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Que  el  presente  trabajo,  titulado  “Campos  de  soledad.  Atención  primaria  y 
procesos asistenciales en pueblos de Segovia”, que presenta Laura Otero García 
para la obtención del título de Doctor, ha sido realizado bajo nuestra dirección 
en  el  Departamento  de  Antropología,  Filosofía  y  Trabajo  Social  de  esta 
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de  estudio ha  sido  la Comunidad Autónoma de Castilla y León  (España), ha 
estado caracterizada por su multidisciplinariedad. La presente tesis doctoral es 
uno  de  los  frutos  de  este  abordaje.  Quiero  agradecer  tanto  a  la  entidad 
financiadora  como  a  la  institución  para  la  que  actualmente  trabajo  el  haber 
podido llevar a término este estudio. 
A mis  admirados  y  queridos  directores  de  tesis,  Josep M. Comelles  y  Belén 
Sanz‐Barbero,  Belén  y  Commie,  agradecer  su  capacidad  de  trabajo,  rigor  y 
amistad. Para mi fue fundamental que ellos me pensaran capaz de realizar una 
tesis doctoral cuando yo no me creí capaz.  
Junto  con  Teresa  Blasco  (Beca  Intramural  del  Instituto  de  Salud  Carlos  III‐ 
Centro Nacional de Medicina Tropical) comencé a hacer mis primeros trabajos 
de  campo  y  análisis  de  datos. Mi  agradecimiento  a  esta  joven  doctora  por 
compartir  sus  conocimientos  conmigo,  así  como  a  la  dirección  y  a  mis 
compañeros del CNMtrop, en especial a Estefanía Custodio. 
A  través de  las  ayudas de  formación del  Instituto de  Salud Carlos  III  realicé 
estancias  en  la  Umeå  International  School  of  Public  Health  (Umeå  University), 
donde reforcé formación gracias a los excelentes docentes e investigadores que 
la componen. A ellos, compañeros y amigos, muchas gracias, tack så mycket. 
Una  ayuda  recibida de  la Obra  Social de Caja  Segovia posibilitó mi primera 
aproximación  al  campo,  teniendo  la  oportunidad  de mantener mis  primeros 
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contactos  con  algunos  de  los  que  serían mis  porteros  de  campo,  a  quienes 
agradezco su ayuda desinteresada.  
Antes  de  acceder  al  campo  realicé  el  pilotaje  de  entrevistas  con  amigos  y 
vecinos  de  mi  pueblo,  Abades,  a  quienes  agradezco  el  tiempo  que  me 
dedicaron. En cuanto al trabajo en el terreno, mi más sincero agradecimiento a 
las  mujeres  y  hombres  que  han  hecho  posible  esta  etnografía.  A  los 
profesionales sanitarios que compartieron su tiempo y experiencias conmigo, y 




investigadores  senior  como  Susan  Di  Giacomo,  Francisco  Ferrándiz,  Enrique 
Perdiguero,  Juan  José Prat, Pedro Tomé, quienes dieron  respuesta  a  “aquella 
duda concreta” que no me permitía continuar, así como a Laia Bailó, Paz Galán 
(in  memoriam),  Patricia  Núñez  y  Laia  Ventura  sus  feed‐backs  bibliográficos  a 




En  el  plano  personal  agradecer  a mi madre,  Reme,  y  a mi  padre,  Javier,  el 
pensar que la mejor herencia que podían dejarme es una buena formación. A mi 
hermana Miriam su cariño. A Carmen, Paco, Beatriz y Alberto su afecto. A mis 
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vive  en  las  grandes  urbes.  Esta  realidad  demográfica  co‐existe  con  la  vida  en  los 






(España),  la  región  con mayor extensión y menor densidad de población de Europa, 
cumple  las  condiciones  de  ser  un  paisaje  rural.  El  objeto  de  estudio  de  esta 
investigación es describir la atención médica profesional presente en el medio rural así 
como  los procesos asistenciales de  la población adulta que  reside en pueblos de esta 
provincia. El modelo teórico en el que se enmarca esta investigación es el “Sistema de 
atención a la salud en las sociedades actuales.” desarrollado por Haro (2000). 
La metodología  utilizada  es  una  etnografía multisituada  que  tiene  como  escenarios 
pueblos  de  la  provincia  de  Segovia  y  como  actores  sociales  a  las  personas  que  los 
habitan y a los profesionales sanitarios que desarrollan en ellos su labor asistencial. 
Esta  tesis  doctoral  se  estructura  ocho  capítulos  y  un  apartado  dedicado  a  las 
conclusiones.  En  el  capítulo  primero  se  desarrolla  el marco  teórico.  Se  exponen  los 
postulados teóricos del trabajo, presentando las categorías conceptuales utilizadas. En 
el  segundo  se desarrolla  el marco  etnográfico. Nos  introducimos  en  la provincia de 
Segovia  describiendo  el  panorama  demográfico  y  socioeconómico  de  la  zona  de 












cuidado  lego  es  sustentado  mayoritariamente  por  las  mujeres,  agudizándose  esta 
situación por la falta de recursos asistenciales en el medio rural. Por otro lado, cómo el 
acceso  y  la  utilización  de  la  atención  médica  profesional  están  condicionados  por  las 
distancias. Es así como las poblaciones que viven en el contexto rural de este estudio, 
además de sustentar desigualdades como  las de género sufren desigualdades de  tipo 
geográfico.  Es  por  ello  fundamental  adaptar  los  servicios  sanitarios  y  sociales  a  las 
realidades de estas áreas rurales que cuenta con una población dispersa y envejecida.  
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big cities. This demographic  reality means  life  in  large spread out  territories coexists 
with a low population density, with fewer services than in the cities. These places are 
defined as rural. 





(Spain) and  the  region with  the greatest area and smallest population density, meets 
the conditions which define a  rural  setting. The objective of  this  research study  is  to 





The  methodology  used  is  a  muti‐situated  ethnography  taking  the  villages  of  the 
province  of  Segovia  as  its  setting,  and  the  people who  live  there  together with  the 
health professionals who carry out their healthcare assistance tasks as the social actors. 
This doctoral  thesis  is divided  into  eight  chapters  and  an  additional  section  for  the 
conclusions. The first chapter puts forward the theoretical framework. The theoretical 
postulates of the work are described, and the conceptual categories used are presented. 
In  the  second  chapter,  the  ethnographic  framework  is  delineated.  We  introduce 
ourselves  into  the  province  of  Segovia,  describing  the  demographic  and  social‐
economic scene of the area under study. This chapter also includes the organization of 
the  healthcare  system.  The  third  chapter  contains  the  methodological  framework, 
where  the  design  of  the  research  study  is  described.  The  fourth  one  has  all  the 
information  on  the  activities  of  the medical  and  nursing  personnel  provided  in  the 




networks appear, and  the decision‐making process  regarding healthcare processes  is 
discussed. The final section, as a final reflection, is made up of the conclusions. 
The main  findings of  this  research are  the  importance of  self‐care and  self‐attention  in 
maintaining health and caring for an illness; the fact that lay care is mainly provided by 
women, and  this situation becomes heightened by  the  lack of healthcare resources  in 
the  rural  setting. On  the other hand,  the access and use of professional medical  care  is 
determined by distances. Thus, the population living in the rural setting of this study, 
in  addition  to  bearing  inequalities  such  as  those  related  to  gender,  also  suffer 
geographic inequalities. This is why it is essential to adapt social and health services to 
the realities of these rural areas that have a scattered and ageing population.  
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El  trabajo  que  usted  tiene  en  sus manos  es  una  etnografía  sobre  la  atención 
primaria y los procesos asistenciales en zonas rurales de la provincia de Segovia 
(Castilla y León‐España) desarrollada en el marco del proyecto “Accesibilidad y 
utilización de  los  servicios  sanitarios  en  el medio  rural y urbano. Estudio de 
variables  relacionadas  con  el  área  geográfica  de  residencia”  (PI  080306) 
financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias.  
A lo largo del desarrollo de esta tesis doctoral he ido justificando el porqué del 
marco  donde  se  desarrolla  esta  etnografía,  la  metodología,  los  escenarios 
tenidos  en  cuenta,  cuales  fueron  los  actores  sociales  con  los  que  se mantuvo 
contacto,  justificar.  Cuando  me  dispongo  a  presentarla  ante  quienes,  como 







infancia,  adolescencia  y  parte  de mi  juventud  en  un  pueblo,  inmersa  en  su 
ambiente, en su organización social y costumbres. Mientras crecía una serie de 




las  vidas  de  personas  menos  visibles  a  los  ojos  de  gestores,  instituciones, 
preocupaciones  capitales  y  centralizadas.  En  ocasiones  son  modos  de  vida 
pensados como de otro momento, desfasados, menospreciados.  
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y  posteriormente  antropológica.  El  Instituto  de  Salud  Carlos  III,  en  la 
Universitat  Rovira  i  Virgili  y  en  la  Red  Española  de  Antropología Médica 

















Estas  aparentes  dicotomías  y muchas  otras  que  se  encontrarán  en  el  trabajo, 
diferentes  ámbitos de  estudio, diferentes  actores,  han  hecho  este  trabajo más 
complejo desde el punto de vista metodológico para abordar de mejor manera 
el objeto de estudio, el cual paso a describir a continuación. 
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Vivimos  inmersos  en un mundo  global, donde  las  ciudades  cobran  cada  vez 
más  importancia  a  todos  los  niveles  (político,  económico,  social  y  cultural). 
Cada vez un mayor número de personas vive en grandes urbes. Esta realidad 
demográfica co‐existe con  la vida en  los grandes  territorios con baja densidad 
poblacional  y  que  cuentan  con  menos  servicios  que  las  ciudades.  Estos 
territorios suelen definirse como rurales (Pereira et al.,2004). La definición de lo 





Más  del  20%  de  sus  habitantes  vive  en  comunidades  de  menos  de  2.000 
habitantes, el 40% de  la superficie está clasificada como agrícola y más de un 
30%  corresponde a bosques. La  emigración de  los  jóvenes  está  llevando a un 
mayor envejecimiento de la población rural. Actualmente poco se conoce acerca 
de  las  necesidades  sanitarias  de  los  habitantes  del  medio  rural  europeo. 
Segovia, una de las nueve provincias de la Comunidad Autónoma de Castilla y 
León, la región con mayor extensión y menor densidad de población de Europa, 
es  reflejo  de  las  realidades  que  acaecen  en  el  medio  rural,  siendo  el  lugar 
elegido  para  desarrollar  la  etnografía  que  aquí  se  presenta.  Todo  objeto  de 
estudio,  además  de  estar  definido  por  un  lugar,  se  define  por  un  tema,  una 
población  y  una  mirada.  Mi  objeto  de  estudio,  objetivo  general  de  esta 
investigación,  ha  sido  describir  la  atención  sanitaria  en  pueblos  de  Segovia 
                                                 
1 Esta definición debería de ser revisada si nos referimos a países “no desarrollados”. 
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• Describir cómo  los profesionales sanitarios que trabajan en  los consultorios 




• Conocer  cómo  los  profesionales  sanitarios  que  trabajan  en  los  puntos  de 




• Describir  cómo  las matronas  rurales perciben  el acceso y  la demanda que 
hace  la población de  la  atención  que  ellos prestan  en  las  consultas de  las 
matronas, ubicadas en los centros de salud rurales. 
 








• Conocer  cómo  la  población  adulta  que  reside  en  los  pueblos  percibe  el 
acceso  a  la  atención  sanitaria,  especificando  posibles  dificultades  y 








                                                 
2 La pretensión de esta investigación no es la representatividad estadística, sino componer una 
cartografía  más  completa  y  compleja  de  los  procesos  asistenciales  en  un  ámbito  rural 
determinado.  
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 “La  redacción  de  una  etnografía  es  una  de  las  principales  fases  de  la 
investigación”  (Hamersley  &  Atkinson,  1994:  228).  Sin  embargo,  una  de  las 
mayores  dificultades  que  normalmente  se  encuentran  para  redactar  una 




Es por  ello que  tomé  la decisión de presentar  la  información  relacionada  con 
este  trabajo de  tal manera que  se vaya de general a  lo particular. La primera 
parte,  una  vez  expuesto  del  objeto  de  estudio,  está  constituida  por  el marco 
teórico, el etnográfico y el marco metodológico. Posteriormente, en la segunda 
parte  se  da  paso  a  los  resultados  en  torno  a  los  servicios  sanitarios, 




capítulo  primero  se  desarrolla  el  marco  teórico.  Se  exponen  los  postulados 




atención  primaria.  El  tercero  contiene  el  marco  metodológico,  donde  se 
describirá  el  diseño  de  la  investigación  en  el  marco  de  la  investigación 
cualitativa.  La  segunda  parte  comprende  del  capítulo  cuarto  al  octavo, 
exponiéndose  en  ella  los  resultados  de  este  trabajo.  El  cuarto  consta  de  la 
información relacionada con  la actividad del personal médico y de enfermería 
de primaria que presta asistencia en  los consultorios  locales. El  capítulo quinto 
habla  sobre  las  urgencias  de  atención  primaria  rural  y  el  sexto  sobre  las 
consultas  de  las matronas  rurales.  El  séptimo  está  dedicado  a  la  unidad  de 
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de  caso  donde  se  profundiza  en  relación  al  autocuidado  y  la  autoatención, 
apareciendo  las redes domésticas y  familiares, y  los procesos de decisiones en 
relación a los procesos asistenciales. Por último, el noveno apartado lo conforman 
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Este  capítulo  está dedicado  al  contexto  teórico del presente  trabajo. En  la  primera  parte del 
mismo se desarrolla  la conceptualización de  lo rural, cerrándose esta sección con un apartado 
dedicado  a  la  atención  de  la  salud/enfermedad  en  este medio. En  segundo  lugar  se  expone 
como este trabajo se enmarca en la Anthropology at home, siendo el contexto donde se desarrolla 
la sociedad de origen de  la  investigadora, mi sociedad de origen. Dentro de este apartado se 









opuesto  a  lo  urbano.  Actualmente  la  dicotomía  rural/urbano  es  cuestionada 
frente al continuum rural‐urbano. El supuesto convencional que sostiene que es 
posible  identificar  criterios  simples  que  permitan  distinguir  con  nitidez  lo 
urbano  de  lo  rural,  se  encuentra  sometido  hoy  a  un  proceso  de  profundo 
cuestionamiento  y  revisión.  En  su  lugar  se  han  sugerido  formas  alternativas 
para  clasificar  qué  es  urbano  y  qué  rural  que  sintetizan  datos  económicos, 
geográficos, demográficos y sociales, entre otros. Ejemplo de ello son los índices 
de  ruralidad  (Ocaña‐Riola  &  Sánchez‐Cantalejo,  2005),  que  constituyen 
referencias  aproximadas  y  útiles  para  la  investigación  empírica,  si  bien  su 





está  la utilizada por el  Instituto Nacional de Estadística  (INE) en el Censo de 
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Existen  por  tanto  diferentes  vertientes  que  tradicionalmente  han  alimentado 
algunas de  las definiciones más  comunes. Una de ellas  tiene  su origen en  las 
metodologías  convencionalmente  empleadas  para  diferenciar  lo  rural  de  lo 
urbano,  las  cuales  han  impuesto  criterios  de  índole  demográfica  (densidad 
poblacional)  o/y  de  índole  económica  (actividad  económica  predominante) 
principalmente, para fundamentar una definición del medio rural.  









En  el  Estado  Español,  éxodo  y  desagrarización  son  dos  características 
fundamentales y definitorias de los cambios de este medio. Ya en siglos pasados 
la  emigración  caracterizó  el hábitat  rural debido  a que  la mayor parte de  los 
emigrantes transatlánticos pertenecían a él. A finales del siglo XIX y comienzos 
del XX  la  industrialización desencadenó migraciones masivas de  los pueblos a 
las ciudades. La Guerra Civil Española (1936‐1939) detuvo este proceso con una 
                                                 
3  Para  más  información  sobre  el  Censo  de  Población  y  Vivienda  consultar  
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft20%2Fe242&file=inebase 
 
4  Al  mismo  tiempo  define  como  zonas  intermedias  aquellas  que  cuentan  con  cifras 
poblacionales de entre 2.000 y 10.000. 
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leve  reagrarización,  si bien, posteriormente,  el bajo nivel de  industrialización 
español  cambió  la  dirección  de  la  emigración,  dirigiéndose  ésta  a  las 
aglomeraciones  metropolitanas  europeas.  Entre  1955  y  1965,  en  un  nuevo 
proceso  de  industrialización  español,  las  migraciones  de  los  pueblos  a  las 
regiones  industrializadas  españolas  alcanzaron  su  máxima  intensidad. 





Se ha de  tener  en  cuenta  además que  la población  emigrante,  joven y  activa, 
correspondía a una generación ya de por  sí  escasa  (los nacidos  en  el periodo 
1935‐1940)  lo que conllevó a agudizar  los desequilibrios en  la población rural, 
envejecida  y  con  una  fuerte merma  de  la  capacidad  de  relevo  generacional 
(Alonso, et al., 1999). 
A  comienzos  de  la  década  de  los  ochenta  hubo  un  crecimiento  vegetativo 
negativo  en  los  núcleos  no  urbanos.  La  industrialización  y  la 
internacionalización de los mercados agrarios llevaron a la desagrarización, que 
originó  en  algunas  regiones  rurales  la  especialización  en  la  producción  de 
productos  concretos,  y  en  otras,  el  abandono  de  la  actividad  y  por  tanto,  el 
empobrecimiento.  Por  otro  lado,  el  descenso  de  la  actividad  agraria  fue 
contrarrestado por  el  aumento de  su uso  turístico  y  residencial,  salvo  en  los 
lugares  favorecidos  por  la  industrialización  donde  la  creciente  demanda  de 
servicios hizo que perdieran su condición rural convirtiéndose en agrociudades. 5 
Los  nativos  rurales  buscaron  entonces  alternativas  al  empleo  agrario, 
trabajando gran parte de ellos  fuera de  su municipio o bien,  sobre  todo en el 
                                                 
5 King & Strachan (1970:119) describieron la agrociudad como un “meeting place de las dos culturas”, la 
rural y la urbana. 
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En  la  actualidad  puede  decirse  que  el  mundo  rural  se  presenta  como 
fragmentado  y  heterogéneo.  La  ruptura  de  la  relación  entre  ruralidad  y 
agricultura,  la diversificación de actividades, y  la sustitución de  la concepción 






facilitadas  y  de  la  asunción  de  la  heterogeneidad  de  este  término,  cabe 
preguntarse qué otras características  tiene, más allá de  las cifras numéricas de 
habitantes  por  kilómetro  cuadrado.  Lo  que  caracteriza  a  lo  rural  en  esta 
investigación  es  la  alta  dispersión  poblacional,  que  va  a  influir  en  la 
organización de  servicios  sanitarios6,  las  carencias de  servicios,  la distancia al 
hospital,  ubicado  en  la  ciudad,  el  envejecimiento  poblacional  y  las 




sanitario  desarrollado  son  en  el  contexto  europeo  los  países  escandinavos,  principalmente 
Suecia, Noruega, Finlandia, en el contexto americano Estados Unidos y Canadá, y un ejemplo 
extremo  puede  ser  Australia  (Strong,  et  al.1998).  En  estos  países  se  dan  iniciativas 
gubernamentales6,  existen  sociedades  científicas  que  se  ocupan  de  la  salud  rural  como  la 
Canadian Rural Health Research Society e incluso publicaciones específicas para este campo como 
puedan ser The Journal of Rural Health y Rural and Remote Health. Uno de los objetos de estudios 
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a  continuación  diferentes  apartados,  basados  en  los  trabajos  de Alonso  et  al. 
(1999) y Alonso  (2000), en relación a  las características del heterogéneo medio 
rural español, donde contrastan los pequeños y dispersos núcleos poblacionales 
con  aquellos  de mayor  tamaño, muchas  veces  situados  en  el  entorno  de  las 
grandes ciudades.  
1.1.1. Las Condiciones de vida 
Existen  cada  vez  menos  diferencias  entre  municipios  rurales  o  pueblos  y 
núcleos  urbanos  en  cuanto  a  infraestructuras  tales  como  agua  potable,  luz 
eléctrica, pavimentación, alcantarillado o comunicaciones (teléfono, carreteras). 
Si bien la situación comparada con tiempos pasados ha mejorado, aún pueden 
encontrarse diferencias  y desigualdades. A  continuación  veremos  algunas de 
las características del medio rural que conforman parte de la vida cotidiana de 
quienes ahí residen. 
En cuanto a  la  integración de  la actividad  laboral y social en el entorno de  los 
pueblos, se puede decir que tradicionalmente la población rural desarrolló casi 
toda su actividad laboral en los pueblos basándose en la economía agrícola y/o 
ganadera,  pero  también  en  otro  tipo  de  trabajos  que  se  desarrollaban  en  la 
propia casa. En la actualidad parte de la población de los pueblos ha de realizar 
su  actividad  productiva  fuera  del  municipio  donde  vive.  Este  hecho  está 
relacionado  con que  en  los núcleos  rurales más próximos  a  las  ciudades  está 
aumentando  la  población, mayoritariamente  joven,  que  se  traslada  desde  las 
urbes por un lado en busca de la teórica calidad de vida del medio rural y por 
otro  lado  debido  a  la una mayor  accesibilidad  económica  a una  vivienda.  Si 
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bien  la  actividad  productiva  de  esta  población  está  ubicada  en  las  ciudades 
habitualmente. 
Otro de los fenómenos característicos del actual paisaje rural en el conjunto de 
España  es  la  gran  proporción  de  segundas  residencias  en  el  medio  rural 
español, salvo en el norte y noroeste donde el hábitat rural es el predominante, 
lo que ha venido produciendo un aumento de  las poblaciones de  los pueblos 
mayoritariamente  en  periodos  estivales.  Estos  aumentos  de  población 
consecuentemente  hacen  que  se  produzca  un  fenómeno  de  estacionalidad 
poblacional  que  propicia  un  aumento  de  la  demanda  de  atención  sanitaria, 
entre otros tipos de demandas.  
En  cuanto  al  espacio  social  rural  como  una  red  de  relaciones  sociales 
caracterizada  por  unos  rasgos  particulares,  como  son  una  relación  con  el 
territorio y  la naturaleza como  fuente de recursos,  la proximidad, dada por  la 
convivencia  en  torno  a  un  espacio  común,  una  alta  frecuencia  de  las 
interacciones  e  intercambios  posibilitada  por  las  relaciones  de  vecindad,  una 
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los  llamados  lazos  fuertes  como  puedan  ser  los  establecidos  con  la  red 
doméstico‐familiar, que cuentan con una gran carga afectiva, sobre otro tipo de 
relaciones,  lazos  débiles,  que  si  bien  son  caracterizadas  de  distantes  e 
impersonales son las productoras de redes de oportunidades” (Durston, 2000). 
Desde  una  mirada  sociodemográfica  cabe  entender  que  las  características 
descritas y  los efectos  sociales que pueden  ser  ligados a  la  condición  rural  se 
manifiestan  en  comportamientos  que  eventualmente  pudieran  favorecer  la 
perduración  en  el  tiempo  de  determinados  patrones  de  crecimiento, 
producción, arreglos familiares o de movilidad geográfica, entre otros.8 






un  mundo  cultural  urbano  y  otro  rural.  Se  ha  de  tener  en  cuenta  que  las 
discontinuidades  observables  entre  lo urbano  y  lo  rural  –desde un punto de 
vista sociocultural‐ tienden a volverse en la actualidad cada vez más difusas en 
nuestro  contexto. Las diferencias  existentes  entre  los patrones de  sociabilidad 
urbanos  y  los  rurales  no  resultan  tan  abruptas  en  nuestros  días,  habiendo 
muchas prácticas sociales, tradicionalmente estimadas como propias del mundo 
rural, que aparecen hibridadas con prácticas sociales de raigambre urbana.  
Una  vez  expuesta  la  complejidad  que  entraña  describir  lo  rural,  el  siguiente 
apartado  teórico  se  ocupa de mostrar  como  esta  etnografía  se  enmarca  en  la 
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que  los  antropólogos,  desde  H.  Morgan  a  V.  Turner  pasando  por  B.  Malinowski  o  E.R. 






Anthropology  at  home.  Durante  mucho  tiempo  la  disciplina  antropológica  se 
definió por el exotismo y el alejamiento de los temas que abordaba, entendido 
éste  tanto desde  el punto de  vista  cultural  como  geográfico,  así  como por  la 
distancia  que  separaba  al  investigador del  sujeto  o  sujetos  investigados. Esta 
situación  fue  cambiando  durante  el  siglo  XX,  reemplazándose  el  ideal  del 
encuentro radical con lo ajeno por el desarrollo de etnografías at home.  
A  priori pudiera pensarse  como  sencillo  el que un  investigador desarrolle un 
estudio etnográfico en su contexto sociocultural dado que éste es conocedor de 
dicho contexto. Si bien un contexto no ajeno plantea retos como uno de los que 
emergieron  en  un  momento  dado  de  este  trabajo,  lo  que  nombré  como  la 
complejidad de hablar de lo próximo o la dificultad de una Anthropology at 
home en unas de mis notas reflexivas de campo. 
Se me hace tan difícil registrar en una hoja de papel estos ambientes tan 
próximos a mi, las diferentes situaciones, los por qués. A veces pienso que me 
resultaría más sencillo organizar una serie de escenas de la vida cotidiana de 
la gente de estos pueblos, donde se palpe el ambiente en el que se vive. Pienso en 
esto de nuevo mientras veo el documental “El Cielo Gira”.9 Cómo mostrar a 
                                                 
9 “El Cielo Gira” (2005), documental dirigido por Mercedes Álvarez que relata la vida cotidiana 
de  los  últimos  y  ancianos  habitantes  de  un  pequeño  pueblo  de  los  páramos  altos  de  Soria 
(Comunidad Autónoma de Castilla y León‐España).  
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través de la escritura los ambientes, los paisajes, los pueblos y las gentes. Cómo 
transmitir el trabajo de campo desarrollado tanto físicamente, observando, 
hablando con sus gentes, recorriendo sus calles, como mentalmente, 
reflexionando sobre los espacios, los contextos, registrando los discursos de 
conversaciones fortuitas, las rutas de trabajo… Son estos pueblos sencillos a los 
que se accede a través de carreteras a veces sinuosas y estrechas. Pueblos que 
no son diferentes al mío. Los veranos inundan de vida y actividad algunos de 
ellos. Después del bullicio de las fiestas patronales que tanto se disfrutan, suelen 
sumirse en un silencio. Un silencio que da miedo romper ante la aparente 
seguridad que reina en ellos. En los inviernos esos silencios se tornan para 
muchos en soledad. Las gentes de más edad han vivido otros tiempos que 
recuerdan duros, pero que a la vez añoran, ya que fueron tiempos en los que 
eran jóvenes, sanos y fuertes. Yo observo esto también entre mis familiares y 
vecinos del pueblo. Estas gentes viven transiciones y cambios sociales que 
intentan justificar, como el que ahora se lleve a las personas mayores a las 
residencias de ancianos. Nos encontramos con generaciones que cerrarán una 
forma de vida, de organización social, de redes sociales, de cuidado a los demás. 
Terminando de ver “El Cielo Gira” podemos preguntarnos abiertamente qué 
será de estos territorios cuando esta gente que ahora engrosa los censos ya no 
esté. (Diario de campo, 22 de diciembre de 2008).  
Algunos pueblos y comarcas de  la actual Comunidad Autónoma de Castilla y 
León fueron, sin embargo, los lugares “exóticos” elegidos para las monografías 
académicas  de  autores,  fundamentalmente  anglosajones,  como Kenny  (1962), 
Freeman  (1965), Aceves  (1971), Brandes  (1975), Arnhold  (1981), Behar  (1986) o 
Kavanagh (1994), que siguieron el patrón clásico de los estudios de comunidad. 
Contemporáneas  son  también  las  etnografías  sobre  la  comarca  zamorana  de 
Sayago de Arguedas (1968) antropólogo peruano y del catalán Esteva‐Fabregat 
(1978).  Las  ciencias  sociales  consideraban  así  “exóticas”  a  las  sociedades 
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campesinas.10  Sin  embargo,  la  sociedad  rural  de  la  cual  yo  provengo  es  hoy 
parte de mi objeto de estudio.   
La  Antropología  Médica  es  una  especialidad  de  la  Antropología  cuyas 
aportaciones  han  sido  fundamentales  para  indagar  en  las  relaciones  entre 
naturaleza, cultura y sociedad. Su producción teórica ha tratado de explorar la 
enfermedad  y  el  cuerpo  desde  sus  representaciones  culturales  y  prácticas 
sociales,  revalorizar  los  saberes populares y  las prácticas de  autocuidado,  así 
como  analizar  las políticas  sanitarias desde  la  consideración de  la diversidad 
social y cultural de  la salud,  la enfermedad y  la atención, entre otros aspectos 
(Comelles & Martínez, 1993). Escribe Martínez (2008:26) que “el planteamiento 
antropológico  tiene  un  enfoque  divergente  al  del modelo  biomédico  de  las 
enfermedades,  en  tanto  que  trata  de  ampliar  holísticamente  el  campo  de 
focalización  hacia  la  biografía,  las  relaciones  sociales,  las  representaciones 
culturales y los procesos de economía política.”   
La Antropología Médica como disciplina también se ha venido desarrollando at 
home.11  En  España  hay  una  vieja  tradición  etnográfica,  ya  anterior  a  la 
profesionalización  de  la  Antropología,  representada  entre  otros  documentos 




                                                 
10  “Los  antropólogos  ya  venían  estudiando  estratos  sociales  urbanos  y  campesinos  desde  la 
década  de  1920,  pero  estos  trabajos  todavía  no  constituían  una  tendencia  sostenida.” 
(Menéndez, 2002:37).  
11 En Perdiguero & Comelles (2000) es posible encontrar una amplia bibliografía sobre Medical 
Anthropology  at  home  en  España.  Otras  publicaciones  recientes  son  Comelles,  et  al.  (2010) 
Esteban, et al. (2010), Martorell, et al. (2010), Fainzang & Haxaire (2011) y van der Geest (2011). 
El monográfico  de  la  revista  italiana Antropologia Medica  (AM‐Revista  della  Società  Italiana  di 
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en  los procesos que afectan a  la  salud de  las personas y de  las  comunidades. 
Son, por ello, un claro exponente de la mentalidad médica y socio‐cultural de su 
respectivo tiempo. De ahí su interés histórico.”  
Desde  finales del  siglo XVIII  se  escribieron  en España numerosas  topografías 
médicas  y  algunas  geografías  médicas,  estudios  sistemáticos  del  medio 




se han  escrito  en  el marco de  la Medical Anthropology  at  home.14 En Castilla y 






El modelo  teórico  que  propone Haro  (2000)  para  representar  el  sistema  de  la 
atención a  la salud en  las sociedades actuales distingue cuatro formas básicas para 
atender necesidades  sanitarias, pudiendo  ser éstas de  índole  física, psíquica o 
social de acuerdo con la definición de salud de la Organización Mundial de la 
Salud (1948) como un estado del bienestar que involucra estas tres áreas. En este 
modelo  que  ha  sido  elaborado  a  partir  de  las  vías,  de  las  personas,  de  los 
microgrupos,  redes  sociales  y métodos  a  través de  las  cuales  se  obtienen  los 
recursos  para  atender  la  salud/enfermedad  “se  ilustra  el  solapamiento  y  la 
complementación  de  los  sistemas  asistenciales  y  los  sistemas  médicos.  Al 
mismo  tiempo  permite  apreciar  los  diferentes  ámbitos  implicados  y  las 
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Para  el  desarrollo  de  este  trabajo  se  presta  especial  atención  a  la  parte  del 
modelo comprendida por la autoatención y el autocuidado, así como a la atención 
médica profesional, y más concretamente, la atención médica pública profesional 




Para definir autoatención  tomaremos  las palabras de Menéndez  (2005:54) quien 
describe como “autoatención comporta  las  representaciones y prácticas que  la 
población utiliza a nivel del  sujeto y grupo  social para diagnosticar,  explicar, 
atender,  controlar, aliviar, aguantar,  curar,  solucionar o prevenir  los procesos 
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que  afectan  su  salud  en  términos  reales  o  imaginarios,  sin  la  intervención 
central,  directa  e  intencional  de  curadores  profesionales,  aun  cuando  éstos 
pueden ser la referencia de la actividad de autoatención.” Es importante señalar 
que  la autoatención  es un proceso  estructural,  constante, aunque  en  continuo 
proceso de modificación 
La autoatención “constituye el concepto y proceso más  inclusivo”  (Menéndez, 
2005:56)  en  el  que  se  enmarca  el  autocuidado. Para  los usuarios,  en  ocasiones 
biomédicos, el concepto de autocuidado es el llamado estilo de vida individual, 
el  que  posibilitaría  reducir  o  eliminar  las  conductas  de  riesgo,  si  bien  esta 
concepción de autocuidado suele excluir las condiciones de vida que hacen o no 
posible  reducir dichos  riesgos. En  este punto  señalo,  cómo apunta Menéndez 
(2005), la diferencia entre autocuidado y autoatención, que radica en el énfasis 
que  se  da  al  nivel  individual  desde  el  concepto  de  autocuidado  frente  a  la 
orientación de salud colectiva que caracteriza el concepto de autoatención.  








cualquier proceso  asistencial.  En  este  sentido  se  ha  de  destacar  el  papel  que 
tienen  principalmente  las mujeres  en  el  desarrollo  de  funciones  ligadas  a  la 
autoatención  y  al  autocuidado  que  habitualmente  suelen  ser  soslayadas 
(Menéndez,  2005). En  cuanto  al  grupo doméstico‐familiar  existen  actividades 
sustanciales a cargo casi exclusivo de las mujeres, como el cuidado de los hijos, 
el  aseo doméstico,  la  selección y preparación de  alimentos,  entre otras de  las 
tareas que  forman parte del denominado  trabajo  reproductivo,  constituyen  el 
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sustento  mismo  de  la  salud  (Haro,  2000).  Según  Graham  (1984),  existen  al 
menos  cinco actividades básicas del  cuidado endógeno de  la  salud  realizadas 
por las familias en el ámbito doméstico y que comprenden tareas generalmente 
llevadas a cabo por mujeres. Éstas son el crear y mantener  las condiciones de 




Es  importante  tener en cuenta que es en el nivel doméstico‐familiar donde  se 
constituyen o vinculan las distintas redes sociales para la atención de la salud. 
Así es como en el caso de enfermedades, pero igualmente de otros malestares y 
causas de  aflicción  y  sufrimiento,  la  familia  cumple  funciones  cuidadoras  no 
menos  importantes  que  los  sistemas  convencionales,  siendo  en  ocasiones  las 
únicas que intervienen (Haro, 2000). 
Las  redes  informales  también  integran  el  concepto  de  autoatención  que  es 
definido por Menéndez (2005) como estructural en toda sociedad. Hablamos de 
redes  informales  para  referirnos  a  instancias  de  la  familia  extensa,  nexos  de 
amistad,  compañeros  de  trabajo  o  estudio,  grupos  vecinales  o  de  paisanos  y 
otras  formas comunitarias que brindan asistencia en caso de enfermedad o de 
cualquier  causa  de  aflicción,  siendo  incluidas  dentro  del  modelo  de 




de  organización  informal  (Munné,  1995).  No  constituyen  necesariamente 
grupos explícitos, siendo la red social personal aquella que se desarrolla a partir 
de  las  relaciones  que  establece un  individuo  y  son  portadoras  de  consejos  y 
recursos  aunque  puedan  ser  relaciones  diádicas  y  de  agrupaciones  efímeras. 
Este es caso de  las  relaciones que  se entablan en  lugares de  interacción  social 
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de  la  salud.  Algunas  de  las  herramientas  teóricas  de  este  enfoque  son  las 
derivadas  del  trabajo  de  Comelles  (1985;  1994;  1997)  sobre  los  procesos 
asistenciales. Este autor define la asistencia desde su plano ideológico y el de la 
praxis  relativa  a  la  salud y  a  la  enfermedad, destacando  este último. El nivel 
ideológico está formado por representaciones, valores y actitudes propios de los 
sectores  sociales  implicados  en  los mismos,  en  los  cuales podemos  encontrar 
desde legitimaciones corporativas hasta modos de organización institucional. El 
plano  de  las  praxis  refiere  a  la  gestión  propiamente  dicha  de  los  procesos 
aludidos,  es  decir,  al  conjunto  de  comportamientos,  actuaciones,  tomas  de 
decisión  y  técnicas  destinadas  a  la  utilización  de  esos marcos  institucionales 
dentro de los límites que marca la compatibilidad ideológica.  
La construcción social y la conducta frente al padecer pueden ser estructuradas 
a partir de  reconstruir  los procesos asistenciales  seguidos por  las personas en 
sus procesos de  salud/enfermedad  en  cada  episodio,  analizando  las prácticas 
realizadas,  es decir  el  qué,  el  cómo,  el  cuándo  y  el  por  qué,  en  cuanto  a  las 
acciones llevadas a cabo, así como a la serie de estructuras, recursos de atención 
y  terapeutas  que  participan  y/o  son  utilizados  durante  dichos  eventos, 
respondiendo  a  preguntas  como  quién  atiende,  por  qué  se  elige,  qué 
tratamientos se utilizan, qué resultados se obtienen y cómo se evalúan. En  los 
procesos  asistenciales  hay  respuestas  emic  e  interpretaciones  etic  para  lo 
anteriormente cuestionado. 
El proceso  asistencial  es pues  social y  cultural,  operando  tanto dentro de  los 
límites de  la  enfermedad  –disease‐  como del padecimiento  –illness‐, distinción 
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que  constituye  un  aporte  relevante  de  la  Antropología  para  el  estudio 
sociocultural  de  la  Epidemiología  y  de  los  procesos  asistenciales.  Es  la 
percepción  de  signos  y  síntomas  la  primera  etapa  de  un  itinerario  que 
determina  cursos de acción en base a  las propias experiencias previas o a  las 
sociales y que se construyen socioculturalmente, representando así una carrera 
moral  (Goffman,  1961)  en  tanto  que  redefine  sus  relaciones  y  modifica  su 




La  nombrada  en  el  modelo  atención  médica  profesional  es  en  este  estudio  la 
atención  primaria  rural,  dado  que  es  la  parte  del  sistema  sanitario  que  está 







con  una  estructura  sanitaria  compuesta  básicamente  por  médicos  rurales, 





Estado que  se  instaura a partir del  conflicto bélico. El  rasgo  característico del 
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proyecto sanitario  falangista  fue el énfasis en  la medicina curativa orientada a 
garantizar una  fuerza de  trabajo necesaria y prioritaria para  la  reconstrucción 
del  nuevo  Estado.  Así,  tanto  la  instauración  del  Seguro  Obligatorio  de 
Enfermedad  (SOE)  decretado  en  1942,  como  la  Ley  de  Bases  de  Sanidad 
Nacional decretada  en 1944,  tuvieron  como objetivo  el garantizar  la vertiente 
curativa de  la salud propiciando  la producción y  la reproducción de mano de 
obra,  concretamente  de  los  trabajadores  por  cuenta  ajena  y  sus  familiares.16 
Unos veinte años después, con la aplicación de la Ley de Bases de la Seguridad 
Social de 1967, se incorporó la previsión laboral voluntaria para los trabajadores 
por  cuenta  propia  que  desearan  adscribirse.  Fue  entonces  cuando  los 
trabajadores  del  campo  pudieron  acogerse  a  este modelo mutualista  (Uribe, 
1992). En los años siguientes, a nivel internacional, se optó por una defensa de 
la atención primaria tras el fracaso de la medicina curativa. Así, en septiembre 
de  1978  tuvo  lugar  la Conferencia  Internacional  sobre Atención  Primaria  de 
Salud  celebrada  en  la  ciudad  de  Alma‐Ata  (Kazajistán,  antigua  Unión  de 
Repúblicas Socialistas Soviéticas.) En ella  se describió  la atención primaria de 
salud  como  “la  asistencia  de  salud  esencial,  universalmente  accesible  a  los 
individuos y sus familias en la comunidad por medios aceptables para ellos y a 
través de  su  completa participación y  a un  coste que  la  comunidad y  el país 
pueden  soportar,  constituyendo parte  integral,  tanto del  sistema de  salud del 
país,  como del desarrollo  social y  económico de  la  comunidad”  (OMS, 1978). 
Fueron la Declaración de Alma‐Ata (OMS, 1978) así como las recomendaciones 
de Gol et al. (1980)17 las bases que inspiraron la Ley General de Sanidad de 1986. 
                                                 
16 La medicina  curativa  se  estaba viendo  además  reforzada por  la  fructífera  lucha  contra  las 
enfermedades infecciosas tras logros científicos como el descubrimiento de la penicilina en 1929 
y del desarrollo a partir de 1944 de diferentes antituberculosos. Por otro lado, cabe destacar que 
la  Epidemiología  estaba  poco  desarrollada,  los  factores  de  riesgo  asociados  a  distintas 
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el  interés  de  estudiosos  nacionales  e  internacionales,  existiendo  una  amplia 
bibliografía
 
al  respecto18,  trajo  consigo una nueva organización de  la atención 












Fue  a partir de  entonces  cuando  conceptos  como  salud  integral, Epidemiología, 
prevención  de  la  enfermedad,  educación  sanitaria,  trabajo  en  equipo,  participación 
comunitaria,  entre  otros,  comenzaron  a  sonar  con  fuerza  en  los  ámbitos 
sanitarios, constituyendo las actuales bases de los servicios que teóricamente se 
prestan  en  atención  primaria.  Este  posicionamiento  supuso  también  una 
ruptura con el modelo de gestión política anterior. Fue así que continuando con 
las  nuevas  corrientes  democratizadoras  se  promovió  también  la 
democratización del sector salud (Uribe, 1992). 
                                                                                                                                               
Colegio  de Médicos  de  Barcelona  promovió  un  grupo  de  estudios  sobre  la medicina  de  la 
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salud,  pasando  de  ser  una  relación  individual médico‐paciente,  a  un  teórico 




conjunto.  Así,  las  funciones  de  la  atención  primaria  comprenden  prestar 
asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como domiciliario y de urgencias 
a la población adscrita; realizar actividades dirigidas a la promoción de la salud, 
a  la  prevención  de  la  enfermedad  y  a  la  reinserción  social;  contribuir  a  la 
educación sanitaria de la población; realizar el diagnóstico de salud de la zona 
para  detectar  las  necesidades  de  salud  de  la  población;  realizar  actividades 
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Este  capítulo  está dedicado a describir el marco  etnográfico de esta  investigación. En primer 
lugar  se  presenta  una  contextualización  de  la  provincia  de  Segovia  y  sus  características 
geográficas, demográficas y socio‐económicas. En segunda instancia se describe de forma más 
concreta el marco etnográfico‐sanitario desde el punto de vista organizativo para lo que se han 




España  es  uno  de  los  veintisiete  estados  de  la  Unión  Europea. 
Administrativamente  está  dividido  en  diecisiete  Comunidades  Autónomas. 
Una  de  ellas,  la  Comunidad Autónoma  de  Castilla  y  León,  heredera  de  los 








Esta provincia se encuentra en el  interior de  la Península Ibérica, en  la Meseta 
Norte, un altiplano de entre 800 y 1.000 metros de altitud que justifica el dicho 
popular nueve meses de invierno y tres de infierno. Linda con la Meseta Central que 
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Guadarrama,  cubiertas  por  densos  pinares,  que  separan  a  Segovia  de  la 
Comunidad Autónoma  de Madrid. Al  norte,  a  algo más  de  un  centenar  de 
kilómetros  de  la  ciudad  de  Segovia  se  halla  la  ciudad  de Valladolid,  capital 
autonómica de Castilla  y León. Hasta  esta  ciudad  el paisaje  se  compone por 
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de  los habitantes  residen  en  la  ciudad de  Segovia,  la  capital de  la provincia, 
frente al 66% de  la población que  reside en el ámbito  rural. Los municipios y 
entidades  locales, que nombraremos como pueblos, oscilan entre  los 100 y  los 
2.000 habitantes. 
Los pueblos de Segovia son hoy un reflejo de los efectos de la globalización y al 
igual  que  otras  zonas  rurales  sufren  de  despoblación  y  envejecimiento 
poblacional.22 El 22% de los  habitantes que residen en los pueblos segovianos es 






                                                 
19 Sólo Soria,  con  95.101 habitantes y Teruel,  con  145.273 habitantes,  tienen menos población 
absoluta dentro del conjunto de las provincias españolas, según datos del Instituto Nacional de 
Estadística (2010).  
20 Si bien  su densidad no  es  tan  extrema  como  la de  la vecina Soria, que  con  algo más de 9 
habitantes por kilómetro cuadrado sustenta cifras próximas a la desertización. 
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como  por  ejemplo  Madrid,  que  cuentan  con  una  oferta  más  amplia  de 
formación y empleo. 
La tasa de actividad provincial es del 51,27%, con una tasa de paro del 8,43%. 





En  relación al equipamiento de  tecnologías de  la  información y comunicación 
de las viviendas de Castilla y León, según los datos del INE (2011), casi el 66% 









envejecimiento  poblacional.24  Sus  tasas  de  mortalidad  son  similares  a  las 
                                                 
23 La población inmigrante comprende el 14% de la población total de la provincia de Segovia, 
incluida la capital (MTIN, 2011). 
24  Más  información  epidemiológica  referente  a  Castilla  y  León  en: 
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion‐epidemiologica 
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regionales  y  nacionales,  siendo  los  tumores  malignos  (cáncer)  y  las 
enfermedades cardiovasculares, responsables del mayor número de muertes.  
En  relación  con  la morbilidad,  los  cinco  grandes  grupos  de  enfermedad  que 
causaron  en  Castilla  y  León  un  mayor  número  de  estancias  hospitalarias 
durante  el  año  2006  fueron  las  enfermedades  del  sistema  circulatorio,  los 
trastornos mentales,  los  tumores,  las  enfermedades del  aparato  respiratorio y 
las  enfermedades  del  aparato  digestivo.  Frente  a  la  utilización  de  atención 
especializada,  los  motivos  más  frecuentes  de  la  utilización  de  la  atención 
primaria  fueron, en 2005, el  control de  la hipertensión arterial,  la atención de 
patología traumatológica o reumatológica, las infecciones respiratorias agudas, 
como  bronquitis,  catarro,  faringitis  u  otitis  y  los  síntomas  inespecíficos  tales 
como  prurito,  claudicación  intermitente,  edemas,  y  procesos  dermatológicos 
(JCyL,  2008).  Además,  en  actuaciones  relacionadas  con  emergencias,  según 
datos  de  2007,  el  13,5%  fueron  debidas  a  síntomas  y  signos mal  definidos, 
siendo  seguidas  por  traumatismos,  enfermedades  del  sistema  nervioso, 
enfermedades del aparato circulatorio y enfermedades del aparato respiratorio. 
Es  importante  destacar  que  entre  las  necesidades  socio‐sanitarias  más 
importantes de la Comunidad Autónoma de Castilla y León, y en concreto de la 
provincia de Segovia, se encuentra el cuidado a las personas mayores, ya que el 
aumento  del  número  de  ancianos  ha  provocado  un  cambio  en  el  perfil 
epidemiológico  de  la  población.  Estas  personas  habitualmente  tienen  unas 
características especiales, ya que padecen más de una patología, normalmente 
de naturaleza crónica y degenerativa, están polimedicadas, tienen un alto grado 
de  incapacitación,  son  dependientes  de  cuidadores  informales  o  del  sistema 
sanitario  y,  generalmente,  se  encuentran  confinadas  en  domicilios  e 
instituciones. Si bien no se puede identificar envejecimiento con enfermedad, es 
cierto que en las personas mayores, y de forma más marcada en mayores de 75 
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años,  la  incidencia y  la prevalencia de muchas enfermedades y  su progresiva 





Curar.  El  diálogo  cultural  en  atención  primaria,  dictamina  que  sean  las 
Comunidades  Autónomas,  administraciones  dotadas  y  con  perspectiva 
territorial, quienes  sustenten  las  competencias  relacionadas  con  la  sanidad. El 
Sistema Nacional de Salud se concibe pues como el conjunto de los servicios de 
salud de las Comunidades Autónomas convenientemente coordinados.25 Es así 
como  los  servicios  sanitarios  se  concentran  bajo  la  responsabilidad  de  las 
Comunidades Autónomas  y  bajo  los poderes de dirección,  en  lo  básico,  y  la 





el  Decreto  32/1988.  La  ordenación  sanitaria  de  esta  Comunidad  Autónoma 
deriva así de  las  transferencias del  Instituto Nacional de Salud  (INSALUD) al 
Sistema  de  Salud  de Castilla  y  León  (SACYL),  que  divide  la  región  en  once 
Áreas de Salud. Este sistema de salud cuenta con catorce hospitales públicos, al 
                                                 
25  El  principio  de  integración  para  los  servicios  sanitarios  en  cada  Comunidad  Autónoma 
inspira el Art. 50 de la Ley: “En cada Comunidad Autónoma se constituirá un Servicio de Salud 
integrado  por  todos  los  centros,  servicios  y  establecimientos  de  la  propia  Comunidad, 
Diputaciones,  Ayuntamientos  y  cualesquiera  otras  Administraciones  territoriales 
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menos  uno  por  área  de  salud  y  doscientos  veinte  puntos  donde  se  presta 
atención urgente extra‐hospitalaria27 (JCyL, 2007). La Ley establece que las áreas 
de  salud  son  las  estructuras  fundamentales  del  sistema  sanitario, 
responsabilizadas de  la gestión unitaria de  los  centros y  establecimientos del 
Servicio de Salud de  la Comunidad Autónoma en su demarcación territorial y 
de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos. Son 
áreas que,  teóricamente, se organizan conforme a  la concepción  integral de  la 
sanidad, de manera que  sea posible ofrecer o  coordinar desde  ellas  todas  las 





individuo,  la  familia y  la comunidad. En ellas se han de desarrollar, mediante 
programas,  funciones  de  promoción  de  la  salud,  prevención,  curación  y 
rehabilitación,  a  través  tanto de  sus medios  básicos,  como de  los  equipos de 
apoyo  a  la  atención  primaria.  Por  otro  lado,  en  el  nivel  de  atención 
especializada  a  realizar  en  los  hospitales  y  centros  de  especialidades 
dependientes  funcionalmente  de  aquellos,  se  prestará  la  atención  de mayor 
complejidad a  los problemas de  salud y  se desarrollarán  las demás  funciones 
propias de los hospitales. 
Las  áreas  de  salud,  teóricamente,  se  delimitan  teniendo  en  cuenta  factores 
geográficos,  socio‐económicos,  demográficos,  laborales,  epidemiológicos, 
culturales, climatológicos y de dotación de vías y medios de comunicación, así 
como las instalaciones sanitarias del área. Es por esto que aunque pueda variar 
su  extensión  territorial  y  el  contingente  de  población  comprendida  en  las 
mismas,  deben  quedar  delimitadas  de manera  que  puedan  cumplirse  desde 
                                                 
27 Son los llamados Puntos de Atención Continuada (PAC).  
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de Salud  (ZBS). La  zona básica de  salud  es  el marco geográfico y poblacional 
para  la prestación de  la  atención primaria. A  su vez,  está  constituida por  las 
distintas demarcaciones asistenciales, que son el núcleo o conjunto de núcleos 
de  población  donde  cada  facultativo  desempeña  las  funciones  asistenciales 
ordinarias. 
La  determinación  de  las  zonas  básicas  de  salud  se  efectúa  por  la  Junta  de 
Castilla  y  León  atendiendo,  teóricamente,  a  criterios  de  accesibilidad  y 
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distancias  máximas  de  las  agrupaciones  de  población  más  alejadas  de  los 
servicios  y  el  tiempo  normal  a  invertir  en  su  recorrido  usando  los  medios 




compuesta  por  varios  municipios  está  estipulado  que  se  ha  de  fijar  un 
municipio‐cabecera donde radicará el Centro de Salud, que no deberá distar de 
los  restantes municipios un  tiempo  superior  a  treinta minutos, utilizando  los 
medios habituales de  locomoción. Es así como  las ZBS son el marco  territorial 
de la atención primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los 
centros de salud. En estos centros son llevadas a cabo de de forma integrada y 
mediante  el  trabajo  en  equipo  todas  las  actividades  encaminadas  a  la 




Por otro  lado,  las  funciones de un  centro de  salud  son  albergar  la  estructura 
física  de  consultas  y  servicios  asistenciales  personales  correspondientes  a  la 
población  en  que  se ubica;  albergar  los  recursos materiales  de  que  se  pueda 
disponer  en  la  zona  precisos  para  la  realización  de  las  exploraciones 
complementarias;  servir  como  centro  de  reunión  entre  la  comunidad  y  los 
profesionales  sanitarios;  facilitar  el  trabajo  en  equipo  de  los  profesionales 
sanitarios de  la zona; mejorar  la organización administrativa de  la atención de 
salud en su zona de influencia. Así encontramos en cada zona básica de salud, 
en su municipio cabecera, un centro de salud dotado con los medios necesarios 
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el  sistema sanitario y coordina  la continuidad de  la atención  sanitaria con  los 
demás niveles  asistenciales.  Jerárquicamente  cuentan  con un  coordinador del 
equipo  de  atención  primaria.  En  los  centros  de  salud  prestan  sus  servicios 
médicos  de  familia,  pediatras,  enfermeros,  odontoestomatólogos, 
fisioterapeutas,  matronas,  trabajadores  Sociales,  auxiliares  de  enfermería, 
auxiliares administrativos y celadores.28 
El trabajo se desarrolla mediante formulas de trabajo en equipo que cuentan con 
estructuración de  funciones y cometidos orientados al  individuo,  la  familia,  la 
comunidad y el medio ambiente, y comprendiendo actividades de promoción 
de la salud, educación sanitaria, mantenimiento y recuperación de la salud, así 
como  la  rehabilitación  física  y  el  trabajo  social,  amen  de  funciones  docentes, 
investigadoras,  administrativas, gestión de prestaciones, gestión de  citas para 
acceder  tanto a  los profesionales de atención primaria como de especializada, 
expedición  de  partes  de  baja,  confirmación  y  alta,  emisión  de  informes  o 
certificados sobre el estado de salud, a petición del interesado, o por disposición 
legal o  reglamentaria,  tramitación de  reclamaciones o  sugerencias, entre otros 
servicios.  
Cada ZBS, además de comprender un centro de salud está constituida por  los 
Consultorios  Locales.  Se  define  como  consultorio  local  al  “soporte  físico  que 
permite  la  atención  sanitaria  directa  a  la  población  de  uno  o  varios  núcleos 
                                                 
28  Cuando  alguna  zona  básica  de  salud  no  tienen  un  número  suficiente  de  habitantes  que 
justifique  la creación de una determinada plaza profesional (matrona, pediatra, fisioterapeuta, 
fisioterapia,  trabajo  social,  odontoestomatólogo)  se  agrupan  dos  o  más  zonas.  Cuando  un 
profesional de atención primaria atiende a más de una ZBS se le denomina administrativamente 
personal de área. 
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rurales,  desarrollándose  el  resto  de  las  funciones  en  el  centro  de  salud 
correspondiente,  del  que  dependerán  y  con  el  que  estarán  coordinados” 
(BOCyL, 1987). Son así  los espacios ubicados en  los pueblos donde no hay un 
centro de salud que son utilizados para pasar consulta médica o de enfermería. 
En  las  13  zonas  básicas  de  salud  rurales  de  Segovia  hay  un  total  de  284 
consultorios locales. 




se  estipula  que  la  consulta  asistencial  sanitaria  en  los  núcleos  de  población 
donde  no  radique  un  centro  de  salud,  se  efectuará  por  cada  profesional 







En  todo  caso,  el  profesional  sanitario  encargado  de  la  asistencia  de  cada 
localidad o grupo de  localidades, deberá permanecer debidamente  localizado 
en el centro de salud o consultorio  local, para garantizar  la atención sanitaria, 
durante  el  horario  de  jornada  ordinaria.  En  el  ámbito  rural,  la  jornada  del 
personal  de  los  equipos  de  atención  primaria  se  desarrolla  en  horario  de 
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desarrollándose  ésta  en  los  puntos  de  atención  continuada mediante  turnos 
rotativos  de  los  médicos  y  personal  de  enfermería  del  equipo  de  atención 
primaria. Esta atención se presta en  los citados puntos de atención continuada 










en  una  herramienta,  la  Cartera  de  Servicios  de  Atención  Primaria  (GRSCyL‐
SACYL,  2008;  2009).  Ésta  contempla  la  atención  sanitaria  a  demanda, 
programada, y urgente, tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo, 
la  indicación  o  prescripción  y  realización,  de  procedimientos  diagnósticos  y 
terapéuticos  y  la  derivación  a  especialistas  cuando  esté  indicado. Al mismo 
tiempo está conformada por actividades en materia de prevención, promoción 
de  la  salud,  atención  familiar  y  atención  comunitaria  entre  las  que  se 
encuentran  la orientación  sobre  estilos de vida  saludables, el  seguimiento del 
embarazo, la preparación al parto, el seguimiento del desarrollo de los niños, la 
vacunación  según  el  calendario  vacunal,  las  revisiones  bucodentales,  la 
prevención de  riesgo  cardiovascular,  la detección precoz de  cáncer de  cuello 
uterino,  la detección precoz de  cáncer de mama,  la detección precoz de otros 
tumores  en personas  con  riesgo,  la detección precoz de  situaciones de  riesgo 
sociosanitario, la rehabilitación básica y fisioterapia, orientación y apoyo sobre 
los  cuidados  en  salud  especialmente  en  pacientes  dependientes  y  sus 
cuidadores  familiares,  orientación  sobre  recursos  sociales,  apoyo  en  la 
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deshabituación  tabáquica,  cuidados paliativos y  finalmente por otros que por 
motivos  de  salud  puedan  precisar  los  pacientes  incluyendo  tramitaciones 
administrativas relacionadas con su salud. 
En  cuanto  a  los  servicios  relacionados  con  cuidados paliativos  es  importante 












campo  fue  el  de  transporte  colectivo.  Este  es  un  servicio  que  depende  de  la 
Gerencia de Área de Salud de Segovia, que supone el habilitar ambulancias a 
modo  de  vehículos  que  desplacen  a  los  usuarios  que  lo  soliciten,  para  los 
desplazamientos desde  los pueblos hasta  el hospital de Segovia, o bien hasta 
otros  hospitales  ubicados  en  otras  ciudades  donde  se  derive  a  los  pacientes, 
siempre y cuando esté clínicamente  justificado. Es  importante señalar como  la 
petición desde este tipo de transporte la han de solicitar los médicos de atención 
primaria, y ha de ser aceptada por inspección médica. 
Finalmente,  a  modo  de  resumen,  destacar  que  el  apartado  dedicado  a  la 
ordenación  sanitaria  recoge  conceptos  como  el de  área  de  salud,  zona  básica  de 
                                                 
29 En el marco de un convenio  firmado en el año 2003 entre  la Asociación Española Contra el 
Cáncer (AECC) y el Sistema de Salud de Castilla y León (SACYL).  
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servicios,  entre  otros,  que  serán  de  utilidad  para  comprender  el  abordaje 
metodológico utilizado para desarrollar esta investigación, el cual desarrollo en 
el siguiente capítulo dedicado al marco metodológico. 
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El  presente  capítulo  está  dedicado  a  la  metodología  utilizada  para  desarrollar  esta 
investigación.  En  el  mismo,  se  exponen  las  lógicas  y  las  condiciones  bajo  las  que  se  ha 
desarrollado  este  trabajo  (González‐Echevarría,  1995:50). Además,  tiene  como objetivo  el dar 
cuenta de las técnicas utilizadas, justificando el porqué de su uso (Ibáñez, 1994:111). El capítulo 





tenidos  en  cuenta  a  lo  largo  del  desarrollo  de  este  estudio.  Los  anteriores  apartados, 













Esta  investigación  es  una  etnografía  multisituada  que  ha  sido  desarrollada  a 
partir de una mirada reflexiva, compuesta por un conjunto de métodos y técnicas 
aplicados para recoger y analizar datos, siendo a su vez también el producto del 




considerado  una  multiplicidad  de  dimensiones,  tanto  en  lo  referente  al 
comportamiento de diferentes  tipos de actores  sociales, como a  la producción 
escrita o audiovisual de algunos de estos agentes sociales [...] Indudablemente 
la  etnografía multisituada,  dentro  de  su  pluralidad  y  heterogeneidad,  es  la 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 
DL:T. 277-2012  
3. La Metodología 
44  
salida  que  los  antropólogos  modernos  están  buscando  para  salir  del 
encorsetamiento  de  una  práctica  metodológica  pensada  para  el  estudio  de 
sociedades exóticas de pequeña escala, pero poco adecuada para el estudio y 






el desarrollo de  esta  etnografía  se  recurrió a  fuentes documentales históricas, 
estadísticas y cartográficas, entre otras.  
3.1.1. Los escenarios o arenas sociales 





Los  lugares  en  los  que  se  desenvuelven  los  procesos  asistenciales,  objeto  de 
estudio de esta  investigación, y en  los que  interactúan  los actores sociales que 
participan en este trabajo, conforman los escenarios o arenas sociales en los que 
se ha llevado a cabo esta etnografía.  
                                                 
30  Libros,  artículos  científicos,  tesis  doctorales,  bases  de  datos  demográficas,  legislación 
sanitaria,  guías  de  ordenación  sanitaria,  planes  de  salud,  la  cartera  de  servicios  de  atención 
primaria  de  Castilla  y  León,  programas  y  protocolos,  entre  otros  documentos  fueron 
recopilados para realizar el diseño del trabajo. Los materiales utilizados fueron facilitados por 
gestores,  profesionales  sanitarios,  y  en  ocasiones  también  por  la  población  residente  en  los 




Investigaciones Científicas)  especializada  en Ciencias Humanas y Sociales,  la Biblioteca de  la 
Universidad Rovira i Virgili (Tarragona) así como la Biblioteca Municipal de Segovia, han sido 
las bibliotecas de referencia para desarrollar este trabajo.  
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identificar distintos  escenarios. El ámbito  rural de  esta provincia,  como ya  se 
desarrolló en el capítulo dedicado al marco etnográfico‐sanitario, se divide en 














pueblos mismos,  sus  calles, plazas  y  espacios públicos  como  los  consultorios 
locales,  principalmente,  así  como  los  domicilios  de  los  habitantes  que 




las  consultas de  las matronas ubicadas  en  los  centros de  salud.  Siete  son  las 
matronas que trabajan en el medio rural ya que alguna lleva dos o tres ZBS.  
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En  cuanto  a  la  unidad  de  cuidados  paliativos  también  se  consideró  como 
escenario  el  ámbito  rural  de  la  provincia  de  Segovia  ya  que  esta  unidad  da 
servicio a toda la provincia. 
3.1.2. Los actores sociales 
Han  sido muchos  los  actores  sociales que han participado  en  esta  etnografía, 
tanto a  título personal como a  título  institucional. Los  fenómenos sociales son 
multifacéticos, por ello se ha procurado un discurso coral en el que concurran 
distintas perspectivas sobre  lo que acontece, que permita cruzar  las diferentes 
versiones  sobre  la  realidad, observando a  los actores  sociales  en  las  relaciones 
que establecen en su contexto (Bourdieu, 1999).  





Ahora bien, es  importante señalar que a  lo  largo del  trabajo de campo se han 
establecido  contactos  con  otros  actores  sociales  como  personal  institucional, 
trabajadores  sociales,  profesionales  sanitarios  de  atención  especializada, 
auxiliares administrativos de centros de salud, trabajadores de ayuntamientos, 
farmacéuticos  locales, maestros  de  escuelas  rurales,  responsables  de  centros 
para  mayores,  tenderos,  entre  otros,  que  han  facilitado  el  acceso  a  lo  que 
anteriormente  hemos  categorizado  como  actores  sociales,  y  que  en  muchos 
casos  también han aportado  información  relevante para  la  realización de esta 
etnografía. 
‐ Los profesionales sanitarios 
Los profesionales  sanitarios,  que  han  sido  tenidos  en  cuenta  en  los  objetivos 
específicos  de  esta  investigación,  son  el  personal  médico  y  el  personal  de 
enfermería  de  atención  primaria  que  desarrolla  su  trabajo  en  pueblos  de  la 
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primaria  rural  de  la  provincia  de  Segovia,  que  tienen  sus  consultas  en  los 
centros de salud, como ya se comentó anteriormente.  
Finalmente  los profesionales de  la unidad de  cuidados paliativos de  Segovia 
fueron también actores sociales de este estudio. 
Se recogió información en relación a los profesionales sanitarios como su sexo; 
edad;  profesión;  tiempo  trabajando  en  el  ámbito  rural;  pueblo/s  donde 
desarrolla su labor; centro de salud y zona básica de salud. 
Por  motivos  relacionados  con  la  protección  de  datos,  no  describiré 
minuciosamente  a  cada  informante,  al  igual  que  no  se  han  descrito 
minuciosamente las zonas básicas de salud, o los pueblos donde se desarrolla la 







Si  hablamos  de  estos  actores  en  términos  etáreos,  nos  encontramos  con 
diferentes grupos de población. Por un  lado el grupo de población adulta, en 
edad activa. Por otro lado el grupo de personas mayores de 65 años, jubiladas, y 
teóricamente  sin  actividad  laboral  alguna.  Además  de  la  edad,  se  recogió 
información  de  estos  vecinos  en  cuanto  a  su  pueblo  de  residencia;  sexo; 
disponibilidad o no de red doméstico‐familiar y/o redes informales; tener o no a 
su  cargo  a  alguna  persona  dependiente;  disponibilidad  o  no  de  transporte 
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papel  religioso  o  político,  en  su  lugar  de  origen?  ¿Cómo  se  consideran  a  si 
mismos y  cómo  les ven  los demás?” Principalmente  en verano, pero  también 
fines  de  semana  u  otros  periodos  de  tiempo  ligados  en muchos  casos  a  los 
periodos  vacacionales,  vuelven  a  los  pueblos  personas  que  emigraron,  del 
campo a la ciudad principalmente. Esta población no ha sido categorizada como 
actores  sociales de  este  trabajo,  si  bien  sí  van  a  aparecer  en  los discursos de 
otros actores  sociales, profesionales  sanitarios,  siendo nombrados  como  se  les 
define desde el punto de vista de organización sanitaria, los desplazados. Por otro 
lado,  a  lo  largo  de  la  etnografía  sí  se  hace  alusión  en  alguna  nota  a  esta 
población, teniendo incluso voz en alguna ocasión, cuando hablan de procesos 








lugar  que  no  nos  es  ajeno,  a  priori,  se  piensa más  fácil  el  acceso  al  campo 





allí  residen  también  la  mayor  parte  de  los  profesionales  sanitarios  que  yo 
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En  cuanto  al  acceso  a  los  pueblos,  una  vez  fueron  uno  a  uno  seleccionados, 









rural,  recogiendo  finalmente  los  discursos  de  las  siete  matronas  que  dan 
asistencia a las trece zonas básicas de salud rurales.  
Por otro  lado, a  lo  largo del desarrollo del  trabajo de campo emergieron otros 
actores  sociales,  los  profesionales  sanitarios  de  la  Unidad  de  Cuidados 
Paliativos que también desarrollan parte de su labor en el ámbito rural. 







El  trabajo  de  campo  comenzó  en  junio  de  2008,  y  tuvo  una  duración  de 
dieciocho meses.  Se  desarrolló  de modo  discontinuo,  estando  condicionado, 
entre otras cosas, por  la organización sanitaria como por  la accesibilidad a  los 
diferentes escenarios del estudio.  
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persona  que  realiza  la  investigación.  Entre  las  facilidades  derivadas  de  mi 
formación  sanitaria,  de  mi  trabajo  en  una  institución  donde  se  desarrolla 
docencia e  investigación en salud pública, y el conocer, más allá de mi propia 
percepción,  el  punto  emic  de  la  población  de  estudio,  surgen  tensiones 
necesarias para que mi punto de vista no sea impuesto, pudiendo así compartir 
e interpretar, sin dar nada por supuesto. 
3.3.  TÉCNICAS  CUALITATIVAS  DE  RECOGIDA  DE  DATOS  Y 
ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS 
En esta etnografía se ha optado por utilizar algunas de las principales técnicas 
empleadas  frecuentemente  en  Antropología  como  son  la  observación,  las 
entrevistas y las notas de campo. También se utilizaron los estudios de casos, no 
entendidos  meramente  como  técnicas,  como  se  explicará  más  adelante.  A 
continuación  se  definen  y  describen  las  condiciones  en  las  que  han  sido 
utilizadas cada una de ellas. 
3.3.1. La observación 
Taylor & Bogdan  (1987:31) señalan que  la etnografía “involucra  la  interacción 
social  entre  el  investigador  y  los  informantes  en  el medio  de  los  últimos,  y 
durante la cual se recogen datos de modo sistemático y no intrusivo.”  
Las  tensiones  que  devienen  del  uso  de  esta  técnica  tienen  que  ver  con  la 
triangulación entre estar allí, participar en el proceso y observar.31  
                                                 
31  Spradley  (1980:  54)  describe  como  “el  observador  participante  sigue  unas  normas  que 





con  estrategias  tanto  de  aproximación  como  de  distanciamiento;  y,  en  cuarto  lugar,  porque 
efectúa un registro sistemático de los mismos, tratando de no mezclar en su diario de campo las 
observaciones con las inferencias que extrae a partir de ellas.”  
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la  observación  participante  permite  un  primer  acercamiento  a  problemas 
nuevos, siendo en “muchos casos […] el único método para empezar a conocer 
lo desconocido” (García & Sanmartín, 1986:127).  
Se  realizó  observación  participante  en  la  sala  de  espera  de  los  consultorios 
locales de  los  cuatro pueblos durante  tres meses  (julio 2008‐septiembre 2008). 
En uno de los consultorios había consulta todos los días, tanto médica como de 







entrevistador  y  la  persona  entrevistada  con  el  que  tratamos  de  recoger 
versiones personales acerca de alguna experiencia, situación, proceso o similar, 
con  la  finalidad de poder entender y comprender  la significación y el sentido 
que pudieran tener para los actores sociales. El entrevistador contribuye a crear 
las  condiciones de  la  aparición de un discurso que  le permita  comprender  el 
punto de vista de la persona entrevistada.  
El  uso  de  esta  técnica  ha  estado  condicionado,  en  parte,  por  la  observación, 
habiendo  personas  que  fueron  captadas  para  ser  entrevistadas  dentro  de  los 
tiempos dedicados a la observación. 
Para  el  desarrollo  de  las  entrevistas  se  elaboraron  guías  de  entrevista  para 
asegurar  el que  temas  claves  relacionados  con  el acceso y  la utilización de  la 
atención primaria en el ámbito rural, así como el autocuidado y la autoatención, 
la  toma  de  decisiones,  entre  otros  temas  relacionados  con  los  procesos 
asistenciales, fueran explorados.  
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A  continuación  se  describen  los  diferentes  tipos  de  entrevista  que  fueron 
utilizados, así como en qué situaciones se emplearon. 
‐ Entrevistas conversacionales  
Son  encuentros  surgidos  durante  el  desarrollo  del  trabajo  de  campo.  Estos 
diálogos han surgido muchas veces en el campo en torno a temas concretos, en 
cuanto a la atención sanitaria, de forma que no abordan todas las temáticas del 
estudio, pero por  su  riqueza  informativa,  las dotamos de  esta  consideración. 
Las  conversaciones  fueron  la  base  de  entrevistas  abiertas,  que  son  las  que 
tienden  a  desarrollarse  mejor  en  situaciones  informales,  dado  que  no  hay 
preguntas ni respuestas organizadas, como si se tratase de un cuestionario.  
‐ Entrevistas semi‐estructuradas 
En  el  caso  de  las  entrevistas  semi‐estructuradas  las  preguntas  están  definidas 
previamente  en  un  guión  de  entrevista,  pero  tanto  la  secuencia,  como  su 
formulación,  pueden  variar  en  función  de  cada  sujeto  entrevistado.  Como 
modelo mixto entre  la entrevista estructurada y en profundidad, presenta una 
alternancia  de  fases  directivas  y  no  directivas  (Blasco & Otero,  2008).  En  el 
desarrollo  de  las  entrevistas  semi‐estructuradas  siempre  hubo  un  espacio  de 
                                                 
32 “En  la situación de entrevista el  investigador decide cómo enunciar  las preguntas y cuando 
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las  que  inicialmente  se plantean para  buscar  la  información  que  es difícil de 
obtener  u  observar,  para  profundizar  en  los  discursos  surgidos  en  la 










Los  lugares  donde  se  desarrollaron  las  entrevistas  fueron  dispares,  y 
dependieron de los actores entrevistados, profesionales sanitarios o gente de los 
pueblos.  La mayor  parte  de  las  entrevistas  a  los  profesionales  sanitarios  se 
llevaron a cabo bien en los consultorios locales, bien en los puntos de atención 
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Tipo de entrevista  Nombres   Edad  ZBS 
Profesionales Sanitarios 























                                                 
33 En  las grabaciones han quedado recogidos muchos sonidos que  interrumpían de una u otra 
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Tipo de entrevista  Nombres   Edad  ZBS 
Profesionales Sanitarios 
  Enfermería     
Semi‐estructurada  Julián  > 45  1 














En profundidad  Miriam  < 45  2 
 
Tipo de entrevista  Nombres   Edad  ZBS 
Profesionales Sanitarios 






Beatriz  < 45  * 
En profundidad/Conversación 
informal 
Lucía  > 45  * 
En profundidad/Conversación 
informal 
Ana Belén  > 45 * 
En profundidad/Conversación 
informal 
Silvia  > 45 * 
En profundidad/Conversación 
informal 
Isabel  > 45 * 
En profundidad/Conversación 
informal 
Amaya  > 45 * 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 
DL:T. 277-2012  
3. La Metodología 
56  







* * * 
En profundidad  * * * 





una  diferenciación  entre  cuatro  tipos  de  notas  de  campo,  que  fue  utilizada 
durante el desarrollo de esta etnografía.  
‐ The Log: Este  tipo de notas  recoge  la  información de  cómo planeas pasar  el 
tiempo  de  un  día  de  trabajo  de  campo,  y  cómo  has  gastado  ese  tiempo 




‐  Jottings:  Son  las  notas  tomadas  mientras  se  permanece  en  el  campo.  En 
determinadas situaciones no es posible tomar notas, porque altera  la forma de 
actuar  de  la  gente  más  de  lo  que  ya  pueda  alterarla  la  presencia  del 
investigador.36  Cuando  se  dieron  estas  circunstancias,  estas  observaciones, 
reflexiones,  notas  finalmente,  fueron  escritas  a  posteriori,  con  la  ayuda  de 
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escriben  las  anotaciones  de  las  percepciones,  de  lo  que  nos  sugieren  los 















Los  estudios  de  caso39  nos muestran  como  cualquier  ritual  o manifestación 
cultural de la vida cotidiana de un grupo humano puede ser un buen punto de 
partida  para  hacer  un  análisis  comprensivo  de  la  totalidad  de  las  relaciones 
sociales  en una  sociedad. Una visión general de  la  sociedad otorga  sentido  a 
                                                 
37 Además, como escribe Bernard (2000:369): “It will help you deal with  loneliness,  fear, and other 
emotions  that  make  fieldwork  difficult.”  La  publicación  de  diarios  de  campo  como  los  de 
Malinowski y Boas ha ayudado a transmitir a los etnógrafos que no están solos ante sus dudas, 
si  bien  se  ha  de  tener  en  cuenta  que  el  diario  de  campo  de  un  estudio  es  una  herramienta 
privada del investigador.  
38  Estas  notas  reflexivas  fueron  escritas  en  el  ordenador  portátil  que  utilicé  durante  la 
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cada  una  de  las  partes  de  un  ritual  o  de  un  episodio  de  la  vida  cotidiana, 








Diseñé  los  estudios  de  caso  siguiendo  la  propuesta  de  Yin  (2009),  siendo  el 
diseño de caso sencillo el utilizado. Opté además por la elección de casos críticos 
que  permitieran  estudiar  los  procesos  asistenciales  desde  el  interior  de  los 
grupos  domésticos,  para  al mismo  tiempo  trabajar  en  cómo  se  articulan  las 
redes  sociales  ante  este  tipo  de  casos,  siguiendo  las  recomendaciones  de 
Menéndez (1992) y Osorio (2001:14) quienes explican que “el grupo doméstico y 
sus redes sociales constituyen una unidad analítica privilegiada dónde captar la 
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población  de  estudio,  las  técnicas  utilizadas,  tanto  de  producción  como  de 






ha  habido  periodos  de  trabajo  de  campo  y  periodos  de  escritorio,  utilizados 
para analizar los datos, y poder así ir construyendo el texto etnográfico.  
El  análisis  se  estructuró  sobre  la  base  de  los  siguientes  ejes  temáticos:  la 




En  el  análisis  del  material  se  tuvieron  en  cuenta  en  primer  lugar  las 
recomendaciones de  Ibáñez  (1986),  sobre  comenzar el proceso de análisis  con 
una  lectura  intensiva  del  material,  realizando  una  primera  toma  de  notas 
analíticas. A continuación el análisis de los datos se basó en las propuestas que 
la  Teoría  Fundamentada  (Glaser  &  Strauss,  1967)  plantea  para  hacer  la 
codificación y la categorización. En un primer momento sé procedió a lo que se 
denomina  codificación  abierta,  identificando  las  temáticas  principales  que 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 




ejes para  la búsqueda de  información y para organizar  el análisis  en  relación 
con los objetivos de la investigación y el marco teórico en cada uno de estos ejes 
temáticos principales. Se ha de decir que a  lo  largo de  la  investigación dichas 
categorías se  fueron matizando. A continuación se presentan  las categorías de 
análisis agrupadas en dos partes diferenciadas por pertenecer a los dos grupos 





























Por otro  lado, y para  la  construcción de  los estudios de  caso,  se ha  trabajado 
también con las denominadas por Kleinman (1988) “narrativas de enfermedad.” 
El  análisis  narrativo  permite  al  investigador  evaluar  la  forma  en  que  una 
persona construye su visión del mundo y lo expresa para su audiencia (Davis, 
2008).  En  este  caso  es  útil  el  trabajar  con  las  narrativas  para  construir  los 
procesos asistenciales de los actores de estudio desde el punto de vista emic. 
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Utilizar metodología  cualitativa  en  investigación  genera mucha  información 
escrita. Muchos programas  informáticos han sido desarrollados para ayudar a 
organizar  los datos y prepararlos así para  su análisis  (Dahlegren  et  al., 2007). 
Durante  las  estancias  en  Umeå  International  School  of  Public  Health,  Umeå 
University  (Sweden) mejoré sustancialmente mi  formación en cuanto al análisis 




Este  trabajo  ha  estado  enmarcado  en  el  proyecto  de  investigación 




III, al mismo  tiempo que  fue presentado a  la Comisión de  Investigación de  la 
Gerencia de Atención Primaria de Segovia. Para cumplir con los requerimientos 
éticos  esta  etnografía  preserva  el  anonimato  de  los  porteros  de  campo  e 
informantes  que  han  participado  en  este  estudio.  Es  por  ello  que  en  primer 
lugar  se  tomó  la  decisión  de  no  explicitar  en  que  zonas  básicas  de  salud  se 
trabajó  en mayor profundidad,  ni  cuales  fueron  los  pueblos  elegidos para  el 
estudio.  Por  otro  lado  todos  los  nombres  de  personas  que  aparecen  en  este 
estudio  son  seudónimos.  En  cuanto  a  los  datos  facilitados  para  definir  a  los 
                                                 
40 La  información  relacionada  con  el  software  informático Open Code  3.4  se  encuentra  en  el 
anexo 4. 
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la  grabación  que  consentían  el  que  se  registraran  de  esta  manera  las 
conversaciones  con  ellos mantenidas. Al mismo  tiempo  expongo  como  hubo 
una minoría dentro de  los  informantes que no consintió el uso de grabadora, 
siendo sus narrativas recogidas a modo de notas de campo.  
Una  vez  se  dio  por  terminado  el  trabajo  de  campo,  el  tiempo  dedicado  al 
análisis final de los datos ha estado también ligado a la escritura del trabajo que 
tiene usted en sus manos, y cuyos resultados podrá leer a continuación. 
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Este  capítulo  tiene  como  objetivo  el  situarle  en  los  consultorios  locales,  lugares  donde 
transcurren  las  consultas médica  y de  enfermería  en  los pueblos de  la provincia de  Segovia 
donde no hay ubicado un centro de salud. A lo largo del capítulo profundizaremos en el acceso 
a estos consultorios y en la demanda que la población hace de los mismos, acompañados por los 
profesionales  sanitarios que desarrollan allí  su  labor, que nos hablarán de  sus perspectivas y 
experiencias. 
 
Son las nueve de la mañana. El alguacil del pueblo se dirige hacia el 
ayuntamiento para abrir la puerta del consultorio local para que la gente 
pueda entrar a la antesala de las consultas que hace las veces de sala de espera. 
Hoy es miércoles. Será la médica la que pase consulta como cada lunes, 
miércoles y viernes. Los martes y los jueves es la enfermera la que pasa 
consulta. Hay un papel pegado con esparadrapo en la puerta de entrada del 
consultorio donde pueden leerse los horarios de la consulta médica y de la 
consulta de enfermería. (Nota de campo, 9 de julio de 2008) 
Encontramos  consultorios  locales  en  aquellos  pueblos  en  los  que  no  hay  un 
centro de salud  físicamente establecido,  teóricamente, siempre y cuando en el 











El consultorio donde estoy haciendo observación hoy está ubicado en un local 
que pertenece al ayuntamiento, que a su vez está situado en la plaza del pueblo. 
Al entrar me encuentro con un pasillo ancho en el que hay unas diez sillas de 
plástico. Hay tres puertas. Una de ellas es la de la consulta de la médica. La 
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segunda corresponde a la de la consulta de la enfermera. La tercera puerta es 
la del servicio. Durante los tiempos de observación me entero de que se hicieron 
obras en el consultorio no hace mucho para adaptar dicho servicio a posibles 
usuarios que fueran en silla de ruedas debido a una nueva normativa. Pienso 
en cómo el acceso al consultorio está custodiado por dos hermosos escalones. 
(Nota de campo, 21 de julio de 2008) 
Las características de los consultorios locales varían en función de cada pueblo. 
Es  frecuente  encontrar  en  las  paredes  de  los  mismos  carteles  informativos 
relacionados  con  la  atención  sanitaria  (horarios,  números  de  teléfono)  y  con 
salud pública.41  
La gente va llegando al consultorio. La mayor parte de la gente acude 
caminando. Los mayores ayudados por su bastón, por una muleta... Algunas 
personas, esporádicamente, llegan en bicicleta. Los que se acercan al consultorio 




La consulta médica de hoy se desarrolla entre las nueve y las once horas de la 





                                                 
41 Nombro,  a modo de  ejemplo  característico,  los  carteles  relativos  a  las matanzas de  cerdos 
domiciliarias. 
42 Estoy en casa de Mari. Su hijo de quince años parece estar acatarrado. Ella le dirige las siguientes 
palabras - Mañana vamos al médico, pero por la tarde, vamos al centro de salud para que no 
pierdas clase- (Nota de campo, 24 de noviembre 2009). La población que estudia o trabaja en otros 
lugares  distintos  al  lugar  donde  residen,  no  pudiendo  acudir  a  la  consulta  médica  o  de 
enfermería  por  incompatibilidad  horaria,  desarrollan  la  estrategia  de  utilizar  los  Puntos  de 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 




la  población  que  trabaja  en  otros  municipios  o  ciudades,  más  o  menos 
próximas.  
“Hombre,  cuando  la población  está  trabajando  le  cuesta mucho  ir a  consulta.”  (Lola, 
enfermera) 
Aunque  teóricamente  pueden  solicitarse  permisos  de  trabajo  para  asistir  a 
consultas sanitarias, en  la práctica pueden darse una serie de dificultades que 
manifiestan los mismos profesionales sanitarios. 
“Si  es  que  lo  entiendes. Cuando  es  un  pueblo  que  está  a  cinco  o  seis  kilómetros  de 
Segovia,  pues  dices,  ‐Sal  un  poco  de  trabajar  y  te  vienes  al médico.‐ Pero  claro,  un 
pueblo que está a treinta kilómetros, que donde trabajas es en Segovia, pues, cómo le vas 
a  hacer  venir  treinta  kilómetros  para  cinco minutos  de  consulta  para  volverse  a  ir 
después. Ya  le  puedes  arreglar  la  vida  en  esos  cinco minutos,  porque  como  sea  para 
venir a por un papel, mal lo tiene.” (Alberto, enfermero) 
 
Al margen de estas dificultades de acceso, los usuarios o pacientes entran en el 
consultorio y se van sentando en la salita de espera si se encuentran a más 
gente esperando. Si es este el caso preguntan por quién es el último. No hay 
servicio de cita previa. La entrada a la consulta se regula dando la vez. (Nota 




No  trabajan  en  los  consultorios  locales  auxiliares  administrativos  o  celadores 
que actúen de porteros de acceso como en los centros de salud.  
“En  los  consultorios no  tenemos  celador  que nos  coja  citas ni nadie  que nos  pare  al 
personal. Cuando  te  entran,  te  entran  ya  a  la  consulta. Dices  ‐ A  ver,  ¿Qué  quiere 
usted?‐“(Lola, enfermera)  
En algunos consultorios es posible encontrar un expendedor de números para 
regular  el  turno  de  entrada  a  las  consultas: Colgados en la pared hay dos 
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dispensadores de números iguales a los que podemos encontrar en carnicerías o 
pescaderías, que han sustituido la costumbre de dar la vez para acceder de 
forma ordenada a las consultas. (Nota de campo, 5 de agosto de 2008)  






En  las  salas  de  espera,  cuando  hay  gente,  se  generan  conversaciones 
espontáneas entre  los allí reunidos. Prácticamente  todos, salvo excepciones, se 
conocen, conocen quienes son y  la familia a la que pertenecen, dónde viven, y 
en muchos  casos  también  saben qué  les ha  llevado al  consultorio. Surgen  así 
diálogos  que  en  principio  giran  en  torno  a  la  salud  y  la  enfermedad,  para 
degenerar después en todo tipo de conversaciones.43 
Por  otro  lado,  médicos  y  enfermeros  llegan  a  los  consultorios  locales  en 
solitario. Conducen  siempre  su propio  coche. Todos aparcan  sus automóviles 
frente a la puerta de entrada. No suele haber problemas de aparcamiento.  
El coche de la médica sirve a la gente del pueblo como indicador para saber que 
se está pasando consulta sin necesidad de entrar en el consultorio. La gente que 
está sentada hoy en la sala de espera conoce dicho coche. Hablan del mismo, y a 
colación, se preguntan dónde vivirá la médica. Una señora comenta haberla 
visto en Segovia, en la ciudad. Otra mujer que también está esperando para 
entrar en la consulta sugiere diferentes posibilidades. (Diario de campo, 11 de 
agosto de 2008) 
Algunos profesionales pasan por el centro de salud antes de ir a los consultorios 
para  recoger  informes,  papeles,  material.  El  personal  de  enfermería,  por 
ejemplo, ha de acudir a días alternos a realizar extracciones de sangre al centro 
en el que trabajan para empezar su  jornada laboral. Otros profesionales van al 
                                                 
43 Ver ‐Los usos sociales del consultorio.‐, idea desarrollada más adelante, en este mismo capítulo. 
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“Trabajamos de  ocho  a  quince horas,  entonces, desde  las  ocho hasta  las diez y media 
estamos  localizados o bien  en  el domicilio o  en  el  centro de  salud. Luego a  las diez y 
media empezamos la consulta.” (Gloria, médica) 
Como ya se ha comentado, en los consultorios locales es el personal médico y el 
de  enfermería  quien  pasa  consulta.  Ambos, médico  y  enfermero,  forman  la 
llamada unidad  asistencial básica. Estos profesionales  sanitarios  son  conscientes 
de la importancia del buen funcionamiento de esta unidad.  
“Lo que tiene que funcionar, y la realidad es ésa, es la unidad, es decir, la enfermera y el 
médico.  O  sea,  tú  tienes  que  funcionar  al  final  con  tu  médico  y  el  médico  con  la 
enfermera que  le corresponde. ¿Por qué? Porque de ahí van a  salir  los protocolos que 
lleves a cabo, los objetivos, cómo esté tu población, si te pones de acuerdo, si no te pones 
de  acuerdo.  Si  no  funciona  eso,  la  población  va  a  estar  mal  atendida.”  (Maribel, 
enfermera) 
La  coordinación,  de  la  que  forma  parte  la  comunicación  entre  el  personal 
médico y de enfermería, es “fundamental. De ahí que es muy importante el conectar 
con el otro, con tu compañero.” (Maribel, enfermera) 
Advierten,  sin  embargo,  que  se  dan  situaciones  de  descoordinación 
fundamentalmente por dos causas. La primera, cuando médicos y enfermeros 
no coinciden en el tiempo de consulta porque tienen establecidos diferentes días 
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desastre, porque cada uno va por  libre,  totalmente por  libre,  incluso han  intentado no 
coincidir con ellos en día y horario.” (Maribel, enfermera)  
“Eso  depende mucho del médico  que  te  toque, y de  las  características del pueblo. En 
general,  en  todas  las  zonas  rurales  hay muchas menos  enfermeras  que médicos,  de 
manera que una  sola  enfermera  lleva un montón de pueblos y  le  suelen  corresponder 
uno, dos, tres médicos, depende de las características del núcleo. Y yo creo que depende 
de  la  relación  personal  que  se  establezca  con  el médico. Hay médicos  con  los  que  se 
trabaja divinamente y hay médicos con los que se trabaja fatal, porque no funcionas de 
la misma manera o por la razón que sea. Pero claro, ¿cómo haces para que funcione la 
relación  con  una  persona  con  la  que  compartes  pacientes?  Ni  idea.  Yo  he  tenido 
experiencias de todos los extremos, malo, bueno y regular y muy buena. No sé, no hay 
manera de saberlo.” (Miriam, enfermera) 
La  descoordinación  de  esta  unidad  básica  asistencial  es  desastrosa  para  los 
pacientes  ya  que  esta  unidad  es  “fundamental,  y  cuando  no  funciona  la 
comunicación entre el médico y la enfermera, para el paciente es desastroso, porque no 




no hay una  línea  común pues  si das pie  […]  a  entrar  en  el  juego  de  ‐Me  tengo  que 
decantar por esta postura que me gusta más o por esta que me gusta más‐, y yo creo que 
no  es  bueno,  se  lían. Si  yo,  por  ejemplo,  tengo un  paciente  que me  viene mal  en un 
momento determinado o que tiene la glucosa muy alta, yo voy al médico a decirle ‐¿Le 
subimos  las unidades de  insulina? ¿Cómo  lo ves  tú? ¿Le vas a cambiar de dosis o de 
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El consultorio en el que hoy hice observación recibe a la médica tres veces por 
semana y a la enfermera dos. Nunca coinciden pasando consulta. Trabajan, en 
gran medida, de forma independiente. La médica tiene a su cargo otro pueblo 
más al que acude también tres días a la semana. La enfermera tiene más de 
cinco pueblos a su cargo. (Diario de campo, 1 de septiembre de 2008) 
4.1. LAS CONSULTAS EN EL CONSULTORIO LOCAL 
La médica entra al consultorio y da los buenos días. La gente que está 
esperando responde dando los buenos días, y durante unos segundos el 
consultorio se queda en silencio. Pasan unos minutos, tiempo durante el cual 
algunos profesionales sanitarios se ponen su bata blanca, otros también 
encienden el ordenador, organizan los papeles o el material que han cogido del 
centro de salud, y finalmente hacen pasar al primer paciente de la mañana. -
¡Que pase el primero!- (Diario de campo, 7 de julio de 2008)  
La consulta médica está dotada de mobiliario básico. Una mesa, la silla para la 
médica y dos sillas para las personas que acuden a la consulta y una camilla. 
Vitrinas en las que se guardan diferentes tipos de medicamentos, instrumental, 
y material sanitario en general, y estanterías con libros de medicina, en la 
mayor parte de los casos propiedad del profesional sanitario que allí pasa 
consulta. En las paredes, algún que otro cartel con mensajes relacionados con la 
salud pública. Un listín de números de teléfonos de centros de salud, centros de 
guardia, consultas externas hospitalarias, citaciones, y un calendario. (Diario 
de campo, 18 de julio de 2008)  
Así son gran parte de estas consultas. Durante el  trabajo de campo, en alguna 
de  las  que  visité,  encontré  impresoras  metidas  en  cajas  y  archivos  con  las 
historias  clínicas  en  papel,  a  la  espera  de  la  informatización  de  la  atención 
primaria, que poco a poco se estaba desarrollando. 
La  dotación material  de  los  consultorios  depende,  en  teoría,  del  personal  de 
enfermería.  Gasas, jeringuillas, agujas, sueros, povidona yodada, guantes, 
parches para úlceras por presión, vendas, esparadrapo, instrumental estéril 
para curas, etc. Es poco el material que hay en cada consulta para evitar que se 
caduque.  De  ahí  la  importancia  que  siguen  teniendo  los  maletines  que 
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sea  un  consultorio  en  el  que  tú  te  pases  tres  o  cuatro  días  a  la  semana.  Si  no,  el 
consultorio  no  tiene  de  nada.  Tiene  una  mesa,  una  silla,  una  camilla  y  ya  está.” 
(Alberto, enfermero) 
En función del número de pueblos a  los que han de dar servicio organizan su 
actividad  asistencial  en  su  agenda.  Algunos  médicos  tienen  un  único 
consultorio  cuando  el pueblo donde  trabajan  tiene más de quinientas  tarjetas 
sanitarias.44 Este es el caso de Gloria: “A las diez y media empiezo la consulta. Tengo 
primero una parte citada, y  luego hago  las consultas programadas o a demanda. Suelo 
estar  en  consulta  hasta  las  dos  o  dos  y  cuarto  atendiendo  pacientes,  salvo  que  haya 
urgencias que se atienden en el momento que las haya, hasta las tres de la tarde, y luego 
a partir de  las dos o dos y media hacemos alguna reunión en el centro de salud o bien 
metemos  los  datos  de  historias  clínicas,  ese  tipo  de  cosas.”  (Gloria, médica). Otros 
médicos  tienen a su cargo varios pueblos, es decir varios consultorios: “Tengo 
cuatro pueblos. Tres muy pequeñitos y otro un poco más grande. Vamos, población no 
es mucha,  lo  que  pasa  es  que  es un  tostón  tener  que  ir  como vendiendo  el pescado.” 
(Miguel, médico)45 
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Por  otro  lado,  es  una  manera  de  ejercer  la  medicina  que  propicia  el  que 
conozcan  a  sus pacientes,  tanto desde  el punto de  vista  clínico,  como  social, 
siempre y cuando, claro está, lleven algún tiempo trabajando con esa población. 





Tanto  para  el  personal médico,  como  para  el  de  enfermería,  desarrollar  su 
actividad laboral en solitario, pasar consulta solos, estar solos en el consultorio, 
en la carretera, hace que desarrollen una serie de estrategias y habilidades: “Sola 
                                                 
46 Hablo con una de mis porteras de acceso al campo. Me dice que ha tenido la posibilidad de 
cambiar su ámbito laboral habitual, el del hospital, por una plaza en atención primaria rural. 
Comenta que era lo que siempre había querido, pero que finalmente no se ha decidido porque no se 
siente segura, porque en primaria rural se trabaja solo. Que ella, dado que ha desarrollado su 
carrera profesional en el ámbito hospitalario, rodeada de compañeras, de compañeros, enfermeras, 
médicos, auxiliares de enfermería, celadores, no se sentiría segura trabajando sola en un pueblo. 
(Diario de campo, enero de 2010) 
47 Durante el tiempo dedicado al trabajo de campo se estaba desarrollando en atención primaria 
un  protocolo  relacionado  con  la  violencia  de  género  por  el  cual  los  profesionales  sanitarios 
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necesitado  he  encontrado  ayuda,  y no  he  tenido  problema,  pero  sí  que  es  verdad  que 
aprendes a buscar la manera de hacer las cosas tú sola, porque la mayor parte del tiempo 
estás  sola.  Tú  puedes  pedir  ayuda  en  algo muy  justificado,  porque  cuando  viene  la 
ayuda, viene de treinta kilómetros más allá, entonces no pides ayuda por tonterías, o sea, 
desarrollas  también  una manera  de  trabajar. Entiendes  que  ‐Vale,  esto  se  debería  de 
hacer con ayuda, pero si puedo lo saco yo sola adelante‐.” (Miriam, enfermera) 
En  cuanto  al  personal  de  enfermería,  éste  suele  ser  identificado  por  sus 
compañeros médicos y por  la  gente de  los pueblos,  aún,  en  ocasiones,  como 
ATS,  siglas  correspondientes  a  Asistente  Técnico  Sanitario,  o  practicantes, 
terminología de siglos pasados. La organización de su trabajo también varía en 
función  del  número  de  consultorios  a  su  cargo,  es  decir,  a  cuantos  pueblos 
prestan servicio. En el mejor de los casos trabajan en un único consultorio. “Si 




pueblo, de doce a una  en otro, y  luego me voy de una a dos a otro, y así.”  (Alberto, 
enfermero) 
Cuando tienen dos o más consultorios a su cargo establecen diferentes horarios 
y  rutas de  trabajo.  “Yo me  lo  organizo. A  todos  los  pueblos no  voy  todos  los  días, 
porque tampoco hay población para ir todos los días. Unos días hago una ruta de cuatro 
pueblos  y  otros  días  dos,  otras  veces  uno,  y  así me  los  reparto  durante  la  semana.” 
(Lola, enfermera) 
Esta  situación  hace  que  al  tiempo  dedicado  a  la  atención  que  prestan  a  la 
población  se  sumen  los  tiempos de dotación de material que han de  llevar  a 
cabo en  los  consultorios y  los desplazamientos. “En  los  consultorios haces poco, 
pero  tienes mucho  tiempo de  trayecto, y de material. Tu coche es  la consulta. Todo  lo 
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por  si  te viene algún diabético de que  se  le han gastado  las  tiras o  las agujas o no  se 
qué…Tu  fonendo,  tu  otoscopio,  y  todas  esas  cosas,  entonces,  si  a  eso  le  sumas  el 








El  coche  es pues  clave, “estás  con  tu  coche para  arriba y para  abajo. Sabes  que  tu 
coche es una herramienta de trabajo.” (Alberto, enfermero), como en otros tiempos 
lo  fue  la  bicicleta,  la moto  o  el  caballo  para  los médicos  y  los  practicantes 
rurales.48 
Una  de  las  características  de  la  enfermería  rural  es  su  independencia 







                                                 
48 Kafka (2009) recogió esta problemática en su pequeño relato “Un médico rural.” 
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Las  consultas  de  primaria  se  suelen  organizar  en  función  de  la  demanda  de 
asistencia, consulta a demanda, y por otro lado también de la consulta programada,  
destinada a atender a pacientes crónicos o que requieran un seguimiento. Si la 
consulta  médica  está  determinada  en  gran  parte  por  la  demanda,  la  de 
enfermería  está  más  orientada  a  la  consulta  programada,  por  su  labor  de 
seguimiento  de  pacientes  crónicos  relacionada  con  la  toma  de  constantes 
vitales,  mediciones  de  glucosa,  recomendaciones  sobre  estilos  de  vida, 






el  grupo  en  el  que  quisieras  ponerte. Eso  es  voluntario. Tú  te  pones  en  el  grupo  de 
trabajo que te interese.” (Miriam, enfermera) 
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que  se  ven. Hipertensos,  diabéticos,  colesterol, menos,  porque  se  engloba  un  poco  y 




laboral afirmaron que quienes más utilizaban  sus  consultas eran  las personas 








única  vez  que  aparecen  y  aunque  les  digas  ‐Oye,  vente  a  tomar  la  tensión‐nada,  no 
hacen ni caso.” (Lola, enfermera) 
En algunos casos,  la ausencia de demanda asistencial por parte de  los  jóvenes 
fue  relacionada  con el  carácter de  la zona,  con  la  capacidad de aguante de  la 
población,  en mayor medida por  aquellos profesionales  que  trabajaban  en  la 
zona básica de salud más alejada del hospital.  
“No, no vienen, porque es gente que se encuentra bien, y dicen ‐¿A qué voy a ir? Aquí 
la  gente  para  eso no  es...,  es una  gente  de Castilla,  que  la  gente  es muy  sufrida, no 
demanda  prácticamente  los  servicios  sanitarios  salvo  que  le  sea  muy  necesario,  me 
refiero a  la gente  joven. Viven  la vida muy  tranquilos, eso es cierto, es una población 
muy tranquila y no demandan los servicios sin necesitarlos. Cuando te vienen hay que 
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encontrarte  patologías  bastantes  gordas.”  Para  ellos  “no  se  hacen  campañas,  en 
general, de controles analíticos o de una serie de cosas. Sí que tenemos el programa de 
captar por ejemplo la tensión arterial a partir de los catorce años cada dos años, pero no 
vienen,  se  lo  dices,  pero no  vienen. La  gente  joven, me  refiero  hasta  los  veintitantos 
años, pasan olímpicamente.” (Gloria, médica) 
Los  adultos  sin  enfermedades  crónicas  asociadas  acuden  a  la  consulta  en  la 





tensión  un  poco  subida,  pues  le  abrimos  el  control  que  son  tres  tomas  de  tensión 
seguidas,  y ese tipo de controles. Les dices que está bien y se acabó. Si está todo bien y 
eso pues, no vuelven, no demandan más” (Gloria, médica)   
Una vez ha terminado hoy la consulta me he ido con la médica del pueblo a 
tomar café. Tiene costumbre de hacerlo en el bar antes de proseguir su camino 
al siguiente pueblo. Cogemos los coches que están aparcados cerca del 
consultorio y los llevamos a la puerta del bar. Hemos movido los coches 
cincuenta metros escasos, pero es importante hacerlo. El que el coche de la 
médica no esté en la puerta del consultorio significa que la consulta ha 
terminado. Entramos en el bar, que es bastante oscuro. Aunque sólo hay un 
cliente me da la impresión de que está lleno de humo. Nos sentamos en un 
taburete, en la barra. La médica enciende un cigarro. Me pregunta cómo llevo 
el trabajo y comenzamos a hablar de la atención primaria en el medio rural.  
La médico me dice que “se debería de hacer una redistribución de los recursos 
pero… con dos cojones.” Ella piensa que un médico en esos pueblos no pinta 
nada, ya que los problemas reales que hay son de tipo social. Comenta que esto 
                                                 
49 Los trabajadores por cuenta ajena “tienen sus seguros que les hacen sus revisiones al año. No tanto 
los agricultores.” (Victoria, médica). 
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es debido sobre todo a que gran parte de la población es población mayor. Ella 
sugeriría poner una consulta en un determinado lugar y un buen servicio de 
transporte público para acudir a ella. Me habla de cómo la mayor parte de su 





su  demanda  como  alta.  La  denominada  hiperfrecuentación50  de  la  consulta  se 
asocia  con  la edad y  con  la  inactividad  laboral derivada de  la  jubilación, esta 













medicalizado mucho  la vida de  la gente como en un  intento de controlar, de prevenir, 
de…de  hacer  prevención  de  la  salud,  promoción...de  hacer  tantas  cosas...  Hemos 
acostumbrado a la gente a venir al médico por cualquier cosa, y entonces eh…, creo que 
no se han dedicado recursos, no recursos materiales, sino todo tipo de recursos. Nosotros 
                                                 
50 Sobre la conceptualización de la hiperfrecuentación por parte del personal médico de atención 
primaria ver Alameda & Pazos (2009). 
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Aquí  se  visibiliza  la  retroalimentación  del  sistema  para  ser  utilizado, 
emergiendo el concepto de Modelo Médico Hegemónico acuñado por Menéndez 
(1978) que tiene en la medicalización uno de sus pilares. Estas percepciones de 
los  profesionales  en  torno  a  la  hiperfrecuentación  y  la medicalización  de  la 
población,  revela  cómo  éstos  piensan  la  gestión  de  las  problemáticas 
relacionadas  con  salud/enfermedad/atención  desde  el  ámbito  doméstico‐
familiar.  Para  enfatizar  dicha  idea,  ejemplifican  cómo  tiempo  atrás  sí  se 
desarrollaban actividades de cuidado autónomas: “Cuando éramos pequeños, uno 
se caía en la calle y su madre pues le atendía la pequeña herida que se había hecho en la 











qué? Pues  para  que  el  profesional  te  indique,  ‐Mire  usted,  beba mucho  líquido,  esté 
usted en reposo unos días, no haga una actividad física fuerte, sino una actividad física 
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acostumbraos  a  ver  a  los  crónicos  y  a  indicarles  cómo manejarse  con  determinados 
problemas  en  la  diabetes  o  en  la  hipertensión.  Pues  tampoco  es  necesario  la 
hiperconsulta cuando ya sabes  lo que te van a responder porque eso ha sido motivo de 
consulta  en muchas otras ocasiones,  ‐Mire usted,  si ha dejado de  tomar  la pastilla ya 
sabe que  si  es hipertenso  tiene que volver  a  tomar  la pastilla,  eso  es  evidente. No me 
pregunte  que  si  sigue  tomándola,  es  evidente  que  sí. Ya  le hemos dicho  en múltiples 
ocasiones que esto es un  tratamiento crónico, pues no vuelva usted a preguntar esto.‐ 
Pero, sin embargo es recurrente  la pregunta. Parece algo que es obvio, pero que sí son 
motivos  de  consulta  en  la  primaria,  que  a  mi  juicio  pues  bueno,  hipertrofian  las 
consultas y... yo no sé la verdad qué otra forma hay de evitar esto. La verdad es que no te 
puedo dar una razón a eso. No sé por qué, quizás porque se ha educao inadecuadamente 
por  parte  de...  a  lo  mejor  una  parte  también  de  culpa  la  puedan  tener  los  propios 









Los  consultorios  locales  son  también  espacios  de  reunión.  Los  profesionales 
subrayan un uso social del consultorio, en mayor medida en  los pueblos más 
pequeños en  los que el consultorio abre una o dos veces por semana. Relatan 
cómo  los mayores  son  los  que más  utilizan  los  consultorios  en  este  sentido 
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que puede haber un  exceso de  consulta  ligada a  eso, a que no  tienen nada que hacer, 




mucho. Entran,  te preguntan una  cosa, y ya  está. Dejan pasar  a  todo  el mundo y  lo 
utilizan mucho porque están calentitos, y charlan.” (Miriam, enfermera) 
En  la  sala de  espera  se mantiene  la  actividad durante  el  tiempo  que dura  la 
consulta. Unos  vienen,  otros  van,  hay  ratos  de  conversación,  pausas  que  se 
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Algunos  profesionales  creen  que  la  población  que  reside  en  los  pueblos  es 





Pero  en general mi  sensación  es que  en  los pueblos pequeños  los habitantes  son muy 
poco demandantes.” (Antolín, médico). Es así como se relaciona el uso social de la 
consulta  con  la  hiperfrecuentación,  siendo  ésta  fomentada  por  la  situación 
social de estos pueblos, caracterizada por la pérdida de la redes sociales, por la 
falta  de  actividades  y  lugares  para  la  interacción,  por  la  soledad  en  última 
instancia.  
“El  gran  problema  que  tienen  los  pueblos  pequeños  es  el  aburrimiento  y  la  falta  de 
incentivos, entonces pues la labor social que haces es entretener a la gente. La gente, tú 
vas, van a la consulta, y tú les haces una receta, y te dicen ‐No, no, no me hagas más de 
una  receta,  que  si  no,  no  vengo  hasta  dentro  de mucho  tiempo.‐  Es  decir  que  ellos 
utilizan  la  consulta  del médico  como  una  forma  de  relación. Claro,  eso  al médico  le 






con  los  médicos  y  los  enfermeros,  quienes  en  ocasiones  también  expenden 
recetas  para  agilizar  la  consulta  médica.  Los  mayores,  piensan  en  los 
profesionales  como  personas  que  les  escuchan,  a  quien  pueden  pedir  una 
opinión,  a  quien  pueden  confiar  sus  preocupaciones,  sus  problemas,  sus 
padecimientos. “No  te  toman como médico, sino un poco de  todo. A mí me  llega de 
todo a  la consulta. Por ejemplo…, yo que sé, que se ha quedado viuda y que tiene que 
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“Cuando uno  está  en  el medio  rural, a pesar de que  estés muy  contento y  te quieran 
mucho,  y  te  cuiden mucho,  yo  creo  que  al  final  se  hace  una  relación  como  un  poco 
paternalista  o  dependiente,  como  siempre...  como  en  todas  partes  con  el médico,  pero 
mucho más ¿no? En cualquier sitio donde estés, yo creo que es, tenía la sensación de que 
venían siempre los mismos, que si hay veinte pacientes, vienen los veinte todos los días 









el  tiempo que  llevan  los sanitarios  trabajando en estos pueblos. Ejercen así de 
psicólogos, de trabajadores sociales y hasta de curas. Cuando se dan cambios de 
personal sanitario, bien de forma puntual, debido a vacaciones, bajas laborales o 
permisos de otro  tipo, disminuye  la demanda,  acude menos gente  siempre y 
cuando  la  relación  con  su  médico  o  enfermero  habitual  sea  buena.  Por  el 
contrario, y en menor medida, cuando la relación con el médico o el enfermero 
no  es  positiva  la  población  aprovecha  el  que  nuevos  profesionales  llegan  al 
pueblo. 
También  se da  el  caso de que  los vecinos,  en ocasiones, deciden  consultar  al 
médico  o  al  enfermero  en  función  del  género,  no  porque  sea  una  consulta 
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médica o de enfermería. Las mujeres  tienden a preguntar a  las mujeres, y  los 
hombres tienden a confiar en  los hombres: “Yo sí que tenía sobre todo ese tipo de 
situación  en  mujeres  entre  cincuenta,  sesenta,  sesenta  y  cinco  años,  que  venían  a 
contarme cosas, cosas del marido, del hijo que no se atreven a contarle al médico, pero no 
porque sea médico si no porque sea chico.” (Miriam enfermera) 
La  soledad  de  los  mayores  emerge  de  las  narrativas  de  los  profesionales 
asociada a  la hiperfrecuentación. La soledad como concepto es definida como 
soledad real, o como soledad subjetiva. “Posiblemente desde Durkheim, por no 
empezar  con  los  filósofos  estoicos,  la  soledad  aparece  considerada  como una 
situación  relacionada con determinadas características  sociales, algunas de  las 
cuales presenta rasgos patológicos, pero la investigación epidemiológica actual 




un  periodo  de  pérdidas  sociales,  afectivas,  sexuales,  económicas  y  también 
culturales básicas para el  sujeto”  (Akerlind & Hörnquist, 1992). Como escribe 
López‐ Doblas (2005:188) “en su faceta más negativa, la soledad constituye uno 
de  los principales problemas  que  afectan  cotidianamente  a  aquellos mayores 
que habitan en hogares unipersonales”. 
Los  ancianos  pierden  su  red  social  a  medida  que  pasa  el  tiempo  y  van 
falleciendo  amigos  y  vecinos,  o  bien marchan  a  vivir  con  sus  hijos  o  a  una 
residencia de ancianos, no saliendo ya prácticamente de casa. La capacidad para 
el  autocuidado  y  autoatención  de  los  que  van  quedando  en  los  pueblos 
disminuye, deteriorándose lo que algunos llaman calidad de vida52, sobre todo en 
los casos en los que no existe red doméstico‐familiar. En ocasiones los recursos 
                                                 
52 La  soledad  en  población mayor,  y  factores  asociados  a  la misma,  han  sido  ampliamente 
estudiados  en  relación  a  su  calidad de vida por  autores  como López‐Doblas  (2005) y Prieto‐
Flores (2010). 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 





la  llamada  cultura de  la  austeridad  en  el gasto  (López‐Doblas, 2005)  la que hace 
que no mejoren las condiciones en las que viven.  
Los cuidadores de estas personas son, en la mayor parte de los casos los hijos, 
en  ocasiones  ausentes.  El  teléfono  es  la  vía  principal  de  comunicación  entre 
ellos, pero aún hay  casos,  los menos, en  los que  los ancianos no disponen de 
teléfono, no sabiendo siquiera cómo utilizar uno.  
“En el ámbito rural la gente mayor tiene mucha soledad. Hay mucha soledad, y viven en 
unas  condiciones  algunos  bastante  precarias  y  no  porque  no  tengan  disposición 
económica,  ojo,  que  habrá  algunos  que no  tengan medios  económicos, y  otros  es más 
bien por dejadez o porque toda su vida han estado educados a que no se lavan lo que se 














                                                 
53 Si bien a  lo  largo del  trabajo de campo se han encontrado viviendas  con  carencias, se ha de 
decir que en el medio urbano  también pueden verse carencias y dificultades en  las viviendas 
que  se  agudizan  cuando  las  personas  envejecen,  como  pueda  ser  el  vivir  en  un  bloque  de 
viviendas que no disponga de ascensor. 
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Se  establece  así  una  relación  entre  las  condiciones  sociales  y  la  salud.54  La 
pérdida de la posibilidad de autocuidado y autoatención personal, y la falta de 
soporte por la red doméstico‐familiar, o a través de redes informales, influye de 
forma  directa  en  los  procesos  asistenciales  de  aquellos  ancianos  que  viven 
solos.55 Ante esta relación entre  lo social y  lo sanitario, es  importante destacar 
cómo  los  profesionales  sanitarios  de  primaria  debieran  trabajar  desde  una 
perspectiva biopsicosocial, si bien no están académicamente formados para ello. 
Es por  esto que dan  respuestas biomédicas  a  esos problemas  sociales,  lo que 
Fassin (2000) llama sanitarización de lo social. La consecuencia de que no haya un 
sistema  sociosanitario56  propiamente  dicho,  según  la  percepción  de  los 
profesionales sanitarios, es una mayor utilización de las consultas de primaria.  
 
                                                 
54 Eva, la médica, me comenta cómo la gente mayor que vive en los pueblos necesita a alguien que 
les eche una mano en casa, que les ayude con la compra, que les acompañe si tienen que ir al 
hospital,... Literalmente dice: -Si cuando voy yo al hospital, que soy joven y de la profesión me 
pierdo,…pues la gente mayor no me extraña que se aturulle.- (Diario de campo, 10 de septiembre de 
2008) 
55 Se dan también otro tipo de situaciones en las que hay población mayor, parejas o familiares, 
viviendo  juntos  en  los  que  tampoco  se  pueden  asumir  de  forma  total  según  qué  cuidados 
debido al deterioro de todas las personas que conviven en estos hogares.  
56  Esta  percepción  fue  compartida  por  uno  de  los  profesionales  de  la  unidad  de  cuidados 
paliativos: “Lo cierto es que el sistema sociosanitario en Castilla y León, no  lo sé...pero, en Segovia no 
funciona.  Imagino que estaremos  igual que el resto de  la Comunidad, pero no, no, no, es una realidad. 
¡Vamos! Es una...entelequia que funciona muy, muy poquito y no da respuesta al noventa por ciento de 
las necesidades.” 
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Esta tarde me he encontrado a Benito y a Fina, su mujer. Observo que Benito 
camina cojeando. Le pregunto que qué le pasa. -Sólo me duele trabajando- 
bromea -Verás cómo mañana sábado no me duele nada.- Su mujer, que lo 
acompaña, añade -Estos hombres que no quieren ir al médico...- Benito responde 
al comentario de su mujer con sorna -Para qué vamos a ir al médico, para 
entretener a la gente. Además, cuando voy al médico, sólo me dice que deje de 
fumar.- -Es verdad-, corrobora su mujer. (Diario de campo, 5 de marzo de 2009) 













los  controles  rutinarios  de  constantes  vitales,  analíticas,  etc.,  orientados, 
principalmente,  a  prevenir  padecimientos  relacionados  con  el  sistema 
cardiovascular.  
“La cartera de  servicios  tiene una  serie de  servicios de atención al niño, a  la mujer y 
atención al adulto. En los servicios de la mujer pues está anticoncepción, prevención de 
cáncer de cérvix, atención al embarazo, mama, visita domiciliaria, posparto... De adultos 
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hay  muchos,  todos  los  crónicos,  vamos,  todos  no,  muchos:  hipertensión,  diabetes, 
colesterol,  atención  al  adulto  sano...  Entonces  cada  uno  de  esos  servicios  tiene  unos 
criterios de inclusión, algo tan sencillo como que además ya la Ley General de Calidad 
en España dice bien claro que hay que empezar a evaluar las modalidades y la atención 
que  damos  a  hombres  y  mujeres  por  separado,  para  ver  si  hay  diferencias.  Si  no 
desglosas por sexo, difícilmente vas a ver si estás dando  la misma atención y si tienen 
más cobertura. Pues, algo tan sencillo como coger la cartera de servicios y desglosar por 
sexo  las  coberturas  que  teníamos  en  hipertensión,  diabetes,  hiperlipemia,  obesidad  y 
control al adulto sano, que supuestamente el criterio de inclusión para el adulto sano es 







que  esas  estadísticas  existen,  si  tú  lo  comparas  claramente  se  veía  que  teníamos 
muchísimos menos hombres...nos  faltaban hombres. Claro,  los hombres no vienen. Los 








más mujeres  que  hombres,  porque  la mujer…  ¿Quién  no  tiene  una  tensión  tomada, 
aunque  sea  que haya  ido porque  estaba  embarazada?  [Da una palmada] Una  tensión 
tomada, ya la has incluido en el servicio. O ha venido por anticoncepción, o ha venido 
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de  mejora  de  calidad  aumentar  las  coberturas  de  los  hombres  en  el  adulto  sano, 
solamente en ese servicio, dijimos ‐Vamos a ser sencillitos, no vamos a complicarnos la 
vida.‐  Entonces  dijimos  ‐Vamos  a  intentar,  de  aquí  al  año  que  viene,  aumentar  la 
cobertura  en  los hombres, porque  las mujeres  la  tenemos bastante alta ya. Si de paso 
aumentamos a las mujeres, estupendo.‐ Pero el objetivo eran hombres. Entonces cuando 








cuidadoras  de  la  casa.  Hasta  ahora,  ese  es  el  rol  que  tenemos.  Entonces,  si  soy  la 
cuidadora voy a  ir mucho más, y muchas veces a  lo mejor no me voy a  cuidar yo. A 
veces no van por ellas a las consulta, sino que van por otros. Yo creo que van por los dos 
motivos y  también, que ahí sí que  tenemos unos servicios específicos de  la mujer, que 




cuántos  años  a  lo mejor  les  captaríamos mejor, pero no hay ningún  servicio  que  por 
otros motivos les haga... (Entrar) Exacto, en el sistema. Ellos van por algo puntual que 
les ha ocurrido y van cuando  están  enfermos, no  sanos. A  la mujer  la vemos muchas 
más veces sana, porque cuando está embarazada está sana, cuando viene a hacerse una 
citología está sana, cuando viene a hacerse una mamografía está sana. Entonces tenemos 
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muchas  más  oportunidades,  por  esa  criba  también  que  los  hombres.”  (Ramona, 
enfermera) 
4.1.5. La consulta en el consultorio versus la consulta en el centro de salud 
Los  profesionales  dicen  que  hay  diferencias  entre  pasar  consulta  en  un 
consultorio  local  y  un  centro  de  salud.  “En  el  centro  de  salud  yo  he  estado 
trabajando cuatro años, y bueno, la diferencia…, no tiene nada que ver. Esto es la noche 
y el día, vamos, en absoluto.” (Antolín, médico). Existe, por ejemplo, la posibilidad 
de  consulta  a  otros  profesionales,  compañeros,  que  trabajan  en  el  centro  de 
















al  compañero  del  centro  de  guardia  y  le  decía:  ‐Oye,  va  a  ir  un  señor,  te...dile  a  tu 
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Estoy en la sala de espera del consultorio en horario de consulta. El médico no 
está. Ha dejado una nota en la puerta de entrada. Está haciendo una visita 
domiciliaria. (Diario de campo, 27 de octubre de 2008) 
Médicos y enfermeros hacen también visitas domiciliarias. Acuden a prestar la 
atención  sanitaria  prescrita  por  el  personal  sanitario  obedeciendo  a  criterios 




profesionales.  Al  igual  que  en  las  consultas,  enfermería  realiza  más  visitas 
programadas  que  los médicos.  Los  inmovilizados  generan  gran  parte  de  esta 
atención.  “A  lo  largo  de  la  consulta  tienes  los  domicilios  que  bueno,  pues  unos  los 
tienes ahí como a mitad de la mañana y otros los tienes todos los días… buscas un hueco 




acudir a  las consultas habituales. Es por ello que dentro de  las prestaciones de  la Cartera de 
Servicios  se  encuentra  el  Servicio  313,  Servicio  Atención  Domiciliaria  a  pacientes  inmovilizados 
(GRSCyL‐SACYL, 2009). 
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por  presión  en  pacientes  encamados,  involucrando  en  ocasiones  a  la  red 
doméstico‐familiar  de  las  personas.  En  ocasiones  familiares  y  cuidadores 
asumen las curas, dado que no hay consulta diaria de enfermería en los pueblos 
pequeños.  Esta menor  oferta  de  servicios  propicia  que  enfermería  establezca 
como  estrategia  involucrar  a  los  familiares  para  que  desarrollen  labores  de 
autocuidado y  autoatención que  sustituyan,  en parte,  la  atención profesional. 
Ante  cuidados  o  técnicas  concretas  que  no  puede  asumir  la  red  doméstico‐
familiar,  lo que  los profesionales piden  a  la  familia  es que  ésta desplace  a  la 
persona que requiere atención hasta el pueblo donde se esté pasando consulta. 
“Cuando  tú  tienes  a  lo  mejor  seis  consultorios  pues  no  puedes  estar  haciendo  los 






este,  o  en  tal  consultorio  quedas  con  ellos,  y  les  dices  oye,  en  tal  día  estoy  en  tal 
consultorio, me lo traes para acá, o me lo acercas al centro a primera o a ultima hora y 
ya  lo curo, y si no se puede pues, muchas veces te toca  ir, y aunque no vayas a pasar 
consulta te toca  ir al pueblo a hacerlo. […] Es en  función de cada  lugar, y de a  lo que 
estén hechos. Si están hechos a tener a la enfermera todos los días y tal, pues son mucho 
más demandantes para  cualquier  cosa. Que  saben que  la  enfermera viene un día a  la 
semana o dos días a la semana, pues aunque tengas una cura que haya que hacer todos 
los días ellos mismos son los que te dicen –Enséñame‐ o enseñas a un familiar, y se van 
curando ellos o sus  familiares,   y tú haces  las curas  los días que vas al pueblo, pero… 
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enseguida  son  los mismos  familiares  los que  se hacen más  responsables de  curas o de 
cosas por el estilo.” (Alberto, enfermero) 
Hay  sanitarios  que  gestionan de  otra manera  los domicilios,  asumiendo más 
desplazamientos  y  no  delegando  cuidados  especializados:  “Hay  veces  que me 
toca  ir  porque  son  inmovilizados  que  precisan  curas  diarias. Hay  rachas  de  cosas,  y 
entonces,  aunque  no  tengas  el  pueblo  pues  tienes  que  ir  muchas  veces.”  (Lola, 
enfermera)  
Algunas  visitas  domiciliarias  se  deben  a  las  barreras  de  acceso  que  algunas 
personas tienen para ir al centro de salud: “Muchos de los sintrones por los que yo 
iba  a  la  extracción  (de  sangre)  a  domicilio  eran,  no  porque  el  paciente  estuviera 
inmovilizado,  sino porque no  tenía quien  le  llevara,  con  lo  cual  también  era un  rollo 
porque tú no tienes por qué, entre comillas, ir. El paciente no era inmovilizado, es una 
cuestión social.” (Maribel, enfermera)  











día  que más,  porque  ya  no  es  acercarte  hasta  el  centro,  es  ir  a  todos  los  domicilios, 
porque el que tenga ochenta y pico años un día que haga bueno te va a venir, pero un día 
                                                 
60  Interesante  leer  la  carta  al  editor  de Roca  et  al.  (2008)  en  relación  a  un  estudio  sobre  los 
maletines domiciliarios de los médicos de familia. 
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de  la  unidad  asistencial.  Algunos  señalan  lo  positivo  de  realizarlas 
protocolizadas, es decir, en equipo por parte de la unidad asistencial, personal 
médico  y  de  enfermería.  El  no  funcionamiento  de  esta  unidad  influye,  de 
nuevo, en la atención a la población. 
“Las visitas domiciliarias en los pueblos es muy..., Ves ahí es otra cosa en la que yo noto 
falta  de  coordinación.  Yo  intenté  que  las  visitas  domiciliarias  las  hiciéramos 
conjuntamente  porque  me  parecía  más  apropiado,  y  no  lo  logré.  Con  una  de  las 
enfermeras  sí  y  con  otra  no. Eh…  decía  que  no,  que  ella  hacía  sus  visitas  y  que  yo 
hiciera  las mías. Claro...entonces...  bueno,  a mí me  parece  bien,  pero  claro,  a mí me 









casas bajas,  sus ventanas muchas veces expuestas a  los ojos de  los otros, y  lo 
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Los  profesionales  de  primaria  que  pasan  consulta  en  centros  de  salud  y 
consultorios  locales cubren  las urgencias que se presentan en cada uno de  los 
pueblos que tienen asignados durante las mañanas, de lunes a viernes. “Siempre 
tienes  que  estar  a  las urgencias  que  surjan  o de  tu  cupo  o de  los desplazados  que  te 
toquen, que para las urgencias pues también estás.” (Alberto, enfermero)  





vamos,  le pones una cafinitrina y  le dices,  ‐Hala majo, cuanto antes al hospital.‐Y ya 
está.” (Miguel, médico) 
Ante las urgencias que surgen durante la mañana en los pueblos donde no hay 
centro de  salud hay una  carencia de  recursos, humanos y materiales, que  en 






en el centro de salud  tienes al médico siempre, porque  la consulta del médico y  la del 
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o va el otro, y  luego cuando va uno de  los dos pues,  llama al otro para decirle  ‐¡Vente 
















importante.  “Si  es  una  urgencia,  el  paciente  a  de  ir  al  centro  de  salud  y  el 
administrativo localiza al médico si él no lo ha hecho. Pero, si es una emergencia va al 
centro  porque  sabe  seguro  que  tiene  un  sanitario.  Entonces,  eso  es  un  hándicap 
importante para los médicos del centro porque por un lado tienen que dejar la consulta y 
por  otro  lado  les  somete  a  un  estrés  importante,  porque  siempre  lo  gordo  de  por  la 
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“Yo  creo  que  no  muchas,  más  bien  pocas.  Actualmente  se  sigue  un  programa  de 
hipertensión, de diabetes, de las embarazadas…, entonces derivas más o menos cuando 
tienes  que  derivar.  Normalmente  las  cosas  normales,  yo  qué  sé,  control  de  la 
hipertensión  de  tus  viejos, un  porcentaje  altísimo  de  hipertensos  pues  lo  llevas  tú,  o 
diabéticos, vamos, no es más que pedir una analítica, un electro, hacer una exploración 
física, hacer un fondo de ojo y poco más,…, darles tiras para que se hagan sus controles, 
una  analítica  normal  y  una  hemoglobina  aplicada  de  vez  en  cuando  y  todo  eso. 
Prácticamente  no  derivas  nada.  Vamos,  si  quieres  quitarte  el  muerto  de  encima  lo 
puedes derivar, pero en general no. Hombre, tienes que derivar enfermos cardiológicos, 
enfermedades  complicadas,  tumores,  y  demás,  por  supuesto,  pero  yo  creo  que  quizá 
menos de la cuenta derivamos.” (Miguel, médico) 
 “Te  miras mucho,  incluso  los  pacientes  crónicos,  cómo  enviarles  al  especialista,  al 
médico de hospital, para que se hagan sus revisiones, ya fueran graves, medio graves, o 
muy  graves,  porque  ellos  te  ponen muchos  problemas  para  que  les  envíes.  Para  un 
paciente diabético, que se le tuviera que ver el fondo de ojo, bueno, pues te cuesta dios y 
ayuda,  con  lo  cual,  tienes un poco manejarte  tú  con  las pocas  armas que  tienes para 
mantener a la gente en el pueblo.” (Antolín, médico) 
Las  razones por  las cuales  la población es a veces  reticente a  las derivaciones 
son la edad, la distancia al hospital y las dificultades para salvarla. 
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“Sí,  claro,  tienes  que  asumir  todas  las  patologías  porque  lo  primero,  pensamos  en  la 
gente  mayor.  Muchas  personas  están  solas.  Transporte  público  hay,  pero  es  muy 






valoras  la edad del paciente, valoras  la gravedad de  la situación, e  intentas el, el…Tu 
primera,  tu  primera  acción,  o  tu  primera  impresión,  como  profesional,  es,  intentar 
solucionar todo el problema del paciente dentro del pueblo, porque en atención primaria 
no diagnosticamos, bueno también diagnosticamos, pero, la diferencia entre el hospital y 
la  primaria  es  que  en  el  hospital  sólo  se  mueven  con  diagnósticos.  Nosotros  nos 




la  realidad  es  que  a  algunos  servicios  no  acceden  porque  no...Porque  no  se  quieren 
mover,  fundamentalmente,  es  decir  ‐Vaya  usted  al  especialista  de  digestivo‐,  ‐¡Uy! 
vamos a ver si se me pasa, que es que eso de ir a Segovia…‐“(Luisa, médica) 
Al mismo  tiempo  creen  que  se podrían  evitar derivaciones  si dispusieran de 
más métodos diagnósticos. 
“A nivel  de métodos  de  diagnóstico,  que  si  que nos  faltan  aquí  cosas  que  podríamos 
evitar  el derivar, por  ejemplo,  los  aparatos para medir  la  tensión  ocular,  que muchas 
veces sospecha, porque viene una infección ciliar y dices, puede que tenga un… vamos, 
que ves que no es una conjuntivitis y puede haber una patología más seria. Pues para 
poderlo diferenciar… y  entonces  les  evitaríamos un viaje  a Segovia, que  simplemente 
van y  les dicen  ‐Pues no,  lo que tiene es una no se qué y  la  tensión ocular está bien‐, 
bueno pues eso podíamos tener aquí y evitaríamos muchos viajes. Un ecógrafo también 
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cosas  que  podríamos  tener. No  digo  en  todas  las  consultas,  pero  sí  por  lo menos  en 
consultorios de pueblos más grandes y en el centro de salud, centralizarlos, y se podría 
evitar  viajes. Y  luego,  sobre  todo  a  nivel  de  las  guardias,  pues  que  las  hicieran  dos 
personas, porque de verdad que es mal el estar una persona.” (Gloria, médica) 
En  líneas  generales,  la población  solicita  que  se  les derive  a  los  especialistas 
cuando piensan  que pueden padecer una  enfermedad  importante.  “Yo  pienso 
que no se lo plantean, en líneas generales. Solamente se lo plantean cuando creen que su 
problema  es  muy  importante  y  que  puede  tener  unas  consecuencias  muy  graves. 
Entonces es cuando  te piden una radiografía o  te dicen que pueden  tener un cáncer y 
que tienen que ser estudiados o te piden que los derives al hospital. Pero ese tipo de, de 




“Es  así,  intentas  evitarles  el  que  se  desplacen  por  cosas  que  vemos  que  no  tienen 
importancia…  bueno,  a  veces  pasa  como  con  todo. Hay  veces  que  dices  esto  es  una 
chorrada y  le voy a mandar para que me deje, para que se quede  tranquilo pero, pero, 
esto  pasa  en  cualquier  rama  de  la  medicina,  pero  vamos  en  general  no  es  por 
eso.”(Gloria, médica)  
He estado esta tarde en el centro de salud, mejor dicho, en el Punto de Atención 
Continuada (PAC). Me encontraba sentada en torno a una mesa con dos 
médicos y una enfermera. Uno de los médicos está comiendo pero se marcha a 
casa, no tiene guardia. Sus otros dos colegas médico y enfermera, sí. El médico 
que se queda de guardia comenta que hoy derivó a un paciente bastante 
particular al endocrino con la excusa de que era un paciente obeso. Comenta 
que él le hubiera derivado directamente al psiquiatra pero que no quería líos 
con el paciente ya que podía haberse ofendido. Que prefería que si le tenía que 
derivar alguien fuera otro médico. (Diario de campo, 20 de febrero de 2009) 
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Cuando  la  gente  de  los  pueblos  ha  de  desplazarse  hasta  el  hospital  utiliza 
coches particulares, autobuses de transporte público, en ocasiones ambulancias 








transporte  público  están muy mal,  porque  como no  los usa ni  dios,  pues no  los  hay 
prácticamente. Entonces a lo mejor hay un autobús que va algún día a la semana, pero 




La  Medicina  es  más  creíble  si  fundamenta  sus  decisiones  en  pruebas 
diagnósticas como analíticas de sangre y radiografías  fundamentalmente en el 
caso de atención primaria. Hablamos así de la tecnificación y el reduccionismo 
de  la  ciencia  médica  a  lo  puramente  biomédico.61  La  concentración  de  los 
recursos  necesarios para  llevar  a  cabo pruebas diagnósticas  en  los  complejos 
hospitalarios  de  las  ciudades  determina  su  uso  por  quienes  viven  en  los 
pueblos.  “Acceder  al  laboratorio  o  a  rayos  o  a  cualquier  prueba  es más  difícil  en  el 
medio rural que en el urbano.” (Eva, médica) 
El desplazamiento al hospital y el tiempo que se ha de dedicar a la realización 
de  pruebas  diagnósticas  es  una  incomodidad  para  sus  pacientes.  Si  bien,  se 
                                                 
61 Ver Comelles (2007).  
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delega  en  los  usuarios  el  acudir  a  realizarse  dichas  pruebas  diagnósticas, 
argumentando que son necesarias, y que si no acuden a realizarse las mismas es 
por decisión propia, obviando las posibles dificultades asociadas. 
“Les  da mucha más  pereza  porque  primero  que  tengas  a  alguien  que  te  lleve…pero 













es  una  paliza  para  los  enfermos.  […]  El  transporte  colectivo  supone  que  recogen  a 





Se nombra,  en  jerga  sanitaria,  desplazados,  a  aquellos usuarios que demandan 
atención  en  consultorios  locales,  centros de  salud u hospitales  en un  área de 
salud diferente al que por residencia  les corresponde, bien sea población de  la 
Comunidad Autónoma de Castilla y León o de otras comunidades autónomas. 
En  la  provincia  de  Segovia  los  desplazados mayoritariamente  provienen  de 
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Madrid, Cataluña  o  del  País Vasco,  ya  que  en  gran medida  éstas  fueron  las 
regiones que  recibieron y  siguen  recibiendo a  los  emigrantes  segovianos. Los 
desplazados vuelven a los pueblos porque en ellos sigue residiendo parte de la 
familia:  “Acuden  bastante,  sí.  Suelen  ser muchos madrileños...  la mayoría  son  del 
pueblo  de  origen.”  (Miguel, médico)  “En  este  pueblo  aproximadamente  viven unos 




otros pueblos. Otros desplazados no  tienen  arraigo  familiar  en  estos pueblos 
pero  deciden  ubicar  allí  su  segunda  vivienda.  En  verano,  puentes  y  fines  de 
semana  los desplazados hacen acto de presencia. En  la  sierra, o en zonas con 
grandes urbanizaciones cuentan por lo general con mayor número de población 
de  este  tipo:  “Cambia  de  unas  zonas  a  otras. Aquí  viene mucha  gente madrileña, 
entonces sobre  todo  lo que ves son desplazados. Hombre, ahora en noviembre estamos 
viendo nada más que gente del pueblo, y estamos teniendo una consulta de venir, pasar 
dos  horas y haber  terminado. En Semana Santa, pues  todo  ese mes  empezamos  a  las 
nueve y terminamos a las tres de la tarde, entonces varía mucho, y todos los que ves son 
desplazados,  y  con  pocos  datos,  porque  no  tienes  historia  de  ellos  y  no  es  para 






Asumir  la  atención  de  la  población  desplazada  “en  verano  es  un  problema. 
Nosotros tenemos aquí un problema en Segovia, en Segovia ciudad y Segovia provincia, 
porque por ejemplo un segoviano que quiera ser visto en un servicio de Madrid no le ves 
si no  se  inscribe antes, mientras que aquí  se ve,  esté  inscrito o no, y además muchas 
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localidad  de  origen,  núcleos  más  pequeñitos,  pues  se  quedan...vamos,  extrañaos  y 
admiten pues bueno pues, pues como una...como una cosa de gran trascendencia, el que 
se pueda acudir con esa facilidad a la consulta y ser atendido prácticamente sin ninguna 






ya  que  una  de  las  mayores  demandas  son  las  recetas.  Hay  médicos  que 
argumentan  que  ellos  ven  a  toda  la población,  aunque  no  tengan  el  informe 
estipulado. 
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Que  esto no  es Madrid y aquí no vas pidiendo  el  carné de  identidad a  la gente  en  la 
consulta como en Madrid, porque no ha lugar, vamos. Los desplazados son los mismos 
de todos los años, eh, los mismos, que te vienen siempre, o sea, que les tengo ya más que 
conocidos  [ríe]  ¡No voy  a  estar pidiéndoles  el  carné de  identidad ni nada! Sí, pero  lo 
legal  es  eso,  pedir  un  pequeño  documento  de  lo  que  les  pasa…Hay  muchísima 
flexibilidad. Ya te digo, si sólo hicieras las visitas a los que vienen con el informe de su 
médico, no  se  las hacía ni  a  la décima parte de  los que vienen. Digamos que muchas 
veces las normas están para saltárselas. Depende de lo que te venga, vamos, si te viene 
por ahí un chavalito de veinte años pidiéndote morfina, pues no se la vas a hacer así de 
entrada...Si  te  viene  el  típico  de  setenta  años  pidiéndote  un  antidepresivo  y  un 
hipotensor, pues es que no hay lugar a duda, vamos, que no hay que ser muy listo para 
eso. Ya te digo, es una cosa normal y en general viene buena gente.” (Miguel, médico) 
El  que  acudan  desplazados  supone  más  trabajo  para  los  profesionales  que 










por  los  desplazados,  sabes,  no  es  por  otra  cuestión,  porque  acuden muchísimo  a  la 
consulta.” (Miguel, médico)  
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tienen más difícil  el desplazamiento, y claro,  tú piensas  ‐Les  estamos metiendo  en un 
mundo  que  supuestamente  les  va  a  dar  mejor  salud,  mejor  atención  y  les  estamos 
exigiendo un sacrificio…‐ Que claro, si a mí me mandan  levantarme a  las cinco de  la 
mañana  para  ir  a  hacerme  un  análisis,  desde  luego  o me  va  la  vida  o  no  voy,  a  un 
control rutinario, no voy desde luego.” (Miriam, enfermera)  
                                                 
62 Ver anexo 5.  
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atención  continuada. A  continuación  se  habla  en  el  capítulo  sobre  lo  que  supone  nombrar 
atención continuada o bien urgencias de atención primaria a este servicio. El capítulo prosigue 
hablando del  acceso  a  las  urgencias de  atención  primaria  y de  las  razones  por  las  cuales  la 
demanda  es generada. Para  finalizar,  los profesionales  sanitarios hablan de  sus percepciones 
acerca de lo que se necesita para mejorar este servicio. 
 
El  servicio  llamado  Atención  Continuada,  más  conocido  como  urgencias  de 
atención  primaria,  se  presta  en  los  Puntos  de  Atención  Continuada  (PAC). 
Comprenden, en el ámbito rural de Segovia, los centros de salud, y los centros 
de guardia. El horario en el que se dispensa servicio es de lunes a viernes, entre 
las  quince  horas  y  las  ocho  horas  del  día  siguiente,  y  sábados,  domingos  y 
festivos, las veinticuatro horas del día.  





Estas últimas semanas he visitado los Puntos de Atención Continuada (PAC), 
centros de guardia y centros de salud, en el horario en el que estaban en activo. 
Aparcar siempre resulta fácil. Tienen una puerta concreta por la que acceden 
las personas que acuden a las urgencias cuando disponen de más de una puerta 
de acceso. En estos accesos hay una rampa. Un timbre, a veces a modo de 
portero automático, advierte al personal de guardia de la presencia de la gente 
que demanda atención. Un profesional sanitario es quien abre la puerta, 
personal médico o de enfermería aleatoriamente cuando ambos están de 
guardia, y personal médico cuando en los centros de guardia sólo hay un 
profesional sanitario.  
Después del saludo de cortesía, la persona o personas que han acudido a las 
urgencias de primaria acceden al hall de entrada del que disponen los puntos 
de atención continuada, más o menos grande, donde se encuentran las sillas de 
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plástico donde las personas esperan para ser atendidas si es que han de esperar, 
porque ha veces la atención es inmediata. Depende de la demanda.  
En los centros de guardia se utiliza una habitación que durante las mañanas 
hace las veces de consultorio del pueblo donde se ubica dicho centro para recibir 
a la gente. Una vez van a ser atendidas las personas entran a esa habitación. 
Habitualmente los profesionales les piden que tomen asiento. En torno a una 
mesa, tres sillas. Una para el médico, dos para el potencial paciente y el 
acompañante. Esta suele ser la fórmula habitual. Estos centros además 
disponen de otra habitación dotada de recursos materiales orientados a la 
atención, como una camilla, un electrocardiógrafo, una bala de oxígeno, al 
menos un esfigmomanómetro, glucómetros… Encontramos habitualmente 
también una vitrina donde se guardan sueros, sistemas de goteo, vendas, gasas, 
jeringuillas, agujas, antisépticos, diferentes tipos de medicación, suturas, 
instrumental estéril, entre otras cosas. Además, un frigorífico donde se 
almacenan vacunas, que como la del tétanos no pueden faltar, y medicamentos 
que requieren estar refrigerados, entre otras cosas. Suele haber cajas con 
diferentes contenidos por la habitación. También encontramos amontonadas las 
pesadas “maletas” que contienen el equipo necesario para poder realizar una 
recuperación cardio-pulmonar avanzada.  
En el caso de los puntos de atención continuada ubicados en los centros de salud 
suelen fusionarse ambos espacios, habitación de consulta y habitación dotada 
para la atención a urgencias en un solo espacio.  
Un cuarto de baño, a disposición de los usuarios, adaptado a las normativas 
relacionadas con la discapacidad completaría las estancias públicas que las 
personas “recorren” cuando acuden a un PAC.  
Las estancias privadas de los puntos de atención continuada, destinadas a los 
profesionales sanitarios que están de guardia, comprenden una sala de estar, 
una pequeña cocina, y la zona de descanso, que cuenta con diferentes 
habitaciones con pequeñas camas. 
Observo, entre otras cosas, que los profesionales sanitarios utilizan su tiempo de 
guardia para leer, tanto materiales relacionados con su trabajo, como otro tipo 
de literatura. Utilizan también su tiempo de guardia para realizar tareas 
burocráticas que van acumulando a lo largo de sus días de consulta. Tienen a 
disposición un televisor. Durante la noche tratan de descansar, consiguiéndolo 
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cuando no se produce ninguna demanda de asistencia. (Diario de campo y 
compilación de notas de campo, 26 de marzo 2009) 
Atención  Continuada  es  como  se  nombra  administrativamente  a  las  más 
popularmente  conocidas  como  urgencias  de  atención  primaria.63  Cuando  se 






Para  empezar  encontramos  una  problemática  que  tiene  su  origen  en  cómo 
administración  y  profesionales  piensan  este  servicio.  Esto  hace  que  ante 
cuestiones como “¿Cuándo es pertinente utilizar las urgencias de atención primaria? 
¿Se hace un buen uso de las urgencias de primaria?” haya un discurso elaborado del 
personal médico y  enfermero que hace guardias  en primaria  relacionado  con 
una mejorable  forma de utilizar  este  servicio. A  lo  largo de  este  capítulo  será 
importante recordar esta dicotomía. 
Cuando  se  produce  una  demanda  de  asistencia  sanitaria,  del  tipo  que  sea, 
previamente  ha  sido  desarrollado  un  proceso  de  toma  de  decisiones.  Esta 
búsqueda  de  atención  parte  de  una  situación  de malestar,  de  padecimiento, 
                                                 
63 Antonio Lasala (2003) en su tesis doctoral que tuvo como marco etnográfico el Bajo Aragón, 








atender  cualquier  consulta,  sea urgente o no. Suelen  ser profesionales que  estuvieron,  en  los 
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expresado,  o  detectado  por  la  red  doméstico‐familiar  cuando  la  persona 
doliente es dependiente. Tras esta decisión, se abre un abanico de posibilidades 
como  son  llamar por  teléfono al PAC;  trasladarse a  él; acudir a  las urgencias 
hospitalarias;  llamar por  teléfono al servicio de emergencias 112, vinculado al 
servicio de emergencias sanitarias.64 En  los pueblos donde no hay ubicado un 
PAC,  centro  de  guardia  o  un  centro  de  salud,  la  demanda  se  realiza  bien  a 
través  de  una  llamada  telefónica,  bien  acudiendo  al  punto  de  atención 
continuada. 
Las llamadas telefónicas a los PAC pueden realizarse para solicitar información 
o  pedir  consejo.  También  se  efectúan  para  solicitar  que  los  profesionales 
sanitarios se desplacen para atender lo que la población considera un problema 
de salud urgente. Esto es  lo que en  jerga sanitaria  llaman  los avisos. Ante esta 
situación,  los  sanitarios  intentan que  sean  los potenciales pacientes  los que  se 
desplacen hasta el punto de atención continuada para no dejar el centro solo.  
“Si una persona llama, que está enferma, siempre se le dice que vaya al centro, porque 








“Alguna  vez  que  tuvimos  que  ir  a  algún  aviso  fuera,  el  centro  se  quedaba  solo, 
cerrado…” (Cristina, enfermera) 
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En mayor medida,  la población  se desplaza al punto de atención  continuada. 
Unas  veces  el  demandante  puede  desplazarse  por  si  solo,  conduciendo  su 
vehículo.  En  otras  se  deberá  movilizar  la  red  doméstico‐familiar,  o  redes 
informales,  cuando  quien  pretende  ser  atendido  no  dispone  de  carné  de 
conducir  o  de  vehículo,  o  es  una  persona  dependiente.  Hay  profesionales 




escaso  servicio  de  transporte  público  para  salvar  las  distancias,  de  forma 




algún  aviso.  Se  suele  informar  de  ello  colocando  una  nota  en  la  puerta  de 
entrada. Si no es el caso, un sanitario recibe a los recién llegados. El tiempo de 
espera  para  ser  atendido  dependerá  de  la  demanda,  tanto  del  número  de 
personas que haya ya esperando, como de las diferentes circunstancias de cada 
caso. Tras este indeterminado intervalo se presta la asistencia. Los profesionales 
dirigen  a  la  persona  o  personas  hacia  la habitación donde se encuentran la 
mesa y las tres sillas. Les piden que tomen asiento. Sobre la mesa, el 
protagonista del instante, el libro de registro de incidencias66, o bien un 
ordenador. El médico comienza el ritual asistencial. -Me permite su tarjeta 
sanitaria.- A veces, para agilizar la recogida de datos va preguntando – ¿Cómo 
                                                 




66 El personal sanitario acostumbra a revisar el libro de incidencias para ver qué personas de sus 
pueblos han ido a las urgencias de primaria. (Nota de campo, 24 de marzo 2009) 
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se llama? ¿De qué pueblo viene? ¿Cuántos años tiene?- Para finalmente 
preguntan. -Dígame, ¿Qué es lo que le pasa?- Los usuarios explican entonces por 
qué razón piensan ellos que necesitan ser atendidos, qué les sucede. (Diario de 
campo, 3 de febrero de 2009) 
Algunas de las entrevistas realizadas a lo largo de este trabajo han tenido como 
escenario  los  puntos  de  atención  continuada  ya  que  varios  profesionales me 
ofrecieron parte de  su  tiempo de  guardia para hablar de  forma distendida,  al 
margen  de  las  posibles  interrupciones  que  pudieran  surgir  debidas  a  la 
demanda.  
Los  sanitarios  que  hacen  guardias  perciben  que  “se  acude  a  las  urgencias  de 
atención  primaria  o  a  los  puntos  de  atención  continuada  de  primaria  pues,  por  los 
problemas  desde  los más  insignificantes,  a  los  de  una  trascendencia  crucial  para  la 
salud.  Desde  las  emergencias  con  casos  realmente  graves,  que  hay  que  atender  de 
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Como  ejemplo  de  mala  utilización  describen  el  uso  que  se  hace  de  estas 
urgencias a modo de consulta de tarde, sobre todo entre semana.  
“Insisto en que en  las primeras horas de  la tarde,  incluso hasta bien entrada  la noche, 
son prácticamente actividad que se suele realizar en  las consultas de  la mañana, nada 
más que trasladadas a  la  tarde. ¿Por comodidad de  los usuarios? Pues probablemente, 
pero la realidad es esa.” (Julián, enfermero) 
                                                 
67 Autores como Peneff  (1992) y Allué  (1997;1999) se preguntan en sus  trabajos por el motivo 
que  lleva  a  las  personas  a  acudir  a  urgencias,  acercándose  a  las  necesidades  reales  de  las 
mismas. 
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“Hay una parte  importante de  las urgencias generadas por  la gente que no  tiene  fácil 
conseguir un permiso de  trabajo para  ir  al médico de  su pueblo, porque mucha de  la 
gente, en general, no trabajaba allí, sino que trabajaba o en Segovia o en otros núcleos, 
con lo cual ir a la consulta les supone no volver al trabajo. Entonces hay gente que no 
pide  permiso  porque  dicen  ‐Al  tercer  permiso  que  le  pida  a mi  jefe me  va  a  echar.‐ 
Entonces una parte importante deriva de no querer perder horas de trabajo. Esto viene a 
la urgencia por la tarde.” (Maribel, enfermera) 









haber  esperado  a  mañana  perfectamente.  Si  está  un  poco  mareado,  lleva  dos  días 
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fue de  juerga y  se pasó y  entonces  lleva un poco mareado, pero  ayer  fue  a Madrid y 
volvió pero ahora sigue un poco mareado, y parece que le da un poco vueltas la cabeza… 
No  es  un  vértigo  como  dios manda,  y  vamos,  tratamiento  le  ha  puesto  para  vértigo 
pero… podía haber esperado a mañana. Y el segundo que llevaba varios días que le dolía 
la rodilla pero que hoy ha hecho un gesto más así y se ha hecho más daño….en fin, esas 
personas  ¿Qué  les  haces  aquí? Darles  analgésicos,  y  eso  lo  pueden  hacer  en  casa. A 
veces se toman un analgésico, un antiinflamatorio y al día siguiente van a su médico, y 
su médico es el que  les explora en condiciones,  les conoce,  les hace radiografía, esto,  lo 
otro. Quiero  decir,  que  el  que  te  tiene  que  seguir  es  tu médico  de  cabecera,  que  la 
urgencia es para cosas que no pueden esperar al día siguiente.” (Ramona, enfermera) 
Por eso este  servicio de urgencias  se utiliza más de  lo que  se debiera utilizar 
siendo  “uno  de  los  ámbitos  en  los  que más  se  nota  la  hiperfrecuentación.”  (Julián, 
enfermero). Resurge en este punto el concepto de hiperfrecuentación, en alusión a 
la demanda no justificada de atención  en las urgencias de primaria. 
Cuando  el  problema  por  el  cual  la  población  ha  acudido  al  PAC  puede 
resolverse,  el médico,  teóricamente68,  escribe  un  informe  y  se  lo  entrega  a  la 
persona que  recibió  la asistencia, o en el  caso de una persona dependiente, a 
quien  acompaña  a  la misma.  Se  entrega  entonces  el  informe  por  duplicado 




de primaria, según  los sanitarios, se encuentras  las urgencias urgentes. Según  la 
base  de  datos  de  Descriptores  en  Ciencias  de  la  Salud  (DeCS)69  el  término 
                                                 
68 Algunos médicos no escribían informes de las urgencias que consideraban banales. Donde sí 
quedaban  recogidas,  como  ya  se  comentó,  era  en  el  ordenador  o  en  el  libro  de  registro  de 
incidencias, el libro grande, de hojas apaisadas, que parece antiguo. (Nota de campo, 10 de febrero 
de 2009) 
69 Accesible en http://decses.bvsalud.org/cgi‐bin/wxis1660.exe/decsserver/  
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probabilidad  de  derivar  en  incapacidades  o  que  pueden  tener  consecuencias 




















En  algunos  centros  de  guardia  la  dotación  de  personal  para  atender  las 
urgencias consta de un médico. Esto hace que los médicos deban ser totalmente 
autónomos  para  solucionar  problemas,  lo  que  en  ocasiones  no  es  posible. 
“Infartos  sola,  accidentes  gordos  de  coche  no  he  tenido  yo  sola  de  guardia,  pero  por 
ejemplo infartos, pues sí, he tenido muchos. A lo largo de tantos años pues, imagínate. 
Se pasa muy mal, estando sola, se pasa muy mal.” (Gloria, médica) 
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Creen que  sería beneficioso  contar  con personal de enfermería ya que “dos  es 
diferente, porque la enfermera te coloca, si tienes que hacer un electro, te va colocando o 
vas  colocando  el  electrocardiógrafo, mientras  el  otro  llama  por  teléfono.  Es  que  una 
persona  sola…Y  hay  casos  de  infarto  que  son  clarísimos,  o  de  accidentes 
cerebrovasculares…pero mientras llamas simplemente por teléfono pues ya le ha podido 
pasar algo.” (Gloria, médica) 
Existe  la posibilidad por parte de  los profesionales de solicitar  la exención de 
guardias, aunque  los profesionales me comentan que no es  tarea  fácil. Ésta se 
puede solicitar por edad o por enfermedad.  
5.1. LAS DERIVACIONES DEL PAC AL HOSPITAL  
En  las  guardias de primaria  los  sanitarios  se  encuentran  con  situaciones  que 
precisan derivación al hospital, por ejemplo en los casos en los que consideran 
que  es necesario  realizar  alguna prueba diagnóstica,  como una  radiografía, o 
bien se precisa asistencia especializada. Para ello redactan un pequeño informe 
en  un  formulario  llamado  P10  cuya  finalidad  es  informar  al  personal  del 
servicio de urgencias del hospital sobre el porqué de la derivación. 
La persona que precisa asistencia ha de desplazarse hasta el hospital ubicado en 
Segovia  capital,  como  ya  se  explicó.  Para  salvar  esta  distancia  se  utiliza  un 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 















que  mandar  una  ambulancia,  aunque  sea  por  un  dolor  en  el  dedo  gordo.”  (Paz, 
enfermera) 
Los profesionales que trabajan en los PAC más alejados del hospital enfatizaron 









que puede  ser demandado por  cualquier persona, ya  sea personal  sanitario o 
                                                 
70 El 1‐1‐2 es el número único europeo de emergencias, creado por  la Comunidad Europea en 
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no.  La  demanda  de  asistencia  ha  de  hacerse  telefónicamente  marcando  los 
números 1‐1‐2. Un primer operador gestiona  la  llamada, dado que no  sólo  se 
atienden  emergencias  sanitarias,  y  es  un  segundo  operador  quien  actúa  de 
logista una vez descrita la situación y clasificada como emergencia sanitaria. 









sede  en  Segovia  capital.  El  112  dispone  además  de  otras  no medicalizadas. 
Desde  primaria  se  han  percibido  situaciones  en  las  que  desde  el  112  se  ha 




doce  llama  a  su  ambulancia,  y  nadie  llama  al  centro  de  salud,  con  lo  cual  hay  un 
paciente grave en un sitio…y una ambulancia con un técnico y un conductor yendo a 
buscarlo,  que  no  tienen  ni  idea  de  medicina,  claro.  Recuerdo  un  caso  de  una 
hipoglucemia en el pueblo donde yo trabajo…El señor llamó al ciento doce, el ciento doce 
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un  centro  de  guardia:  “Lo  del  ciento  doce  es  otra,  porque  llamas  al  ciento  doce  y 






pusieron  en marcha  los  primeros  centros  de  atención  primaria  hasta  ahora. 
Consideran que los que hacen guardias en los PAC tienen ahora más formación 
y    medios  para  actuar.  “Ha  cambiado  mucho  la  visión  de  la,  de  la  urgencia  y 
emergencia en los centros de salud de unos años. Cuando yo comencé a trabajar, hay un 
compañero,  hay  un  compañero  que  lo  dice,  lo  explica muy  bien.  Siempre  dice‐  Ibas 
viendo,  ibas  a  buscar  al  enfermo  que  te  habían  llamado,  viendo  qué  forma  tenías  de 
meterlo en un taxi, en el coche de alguien para transportarlo al hospital lo más pronto 
posible, para que, no  solamente  llegara  al hospital,  sino  tú  te quitaras al  enfermo.‐ Y 
ahora  estamos  bastante más  formados,  y  tenemos más medios.  Entonces,  tu  primera 
acción  es  estabilizar  al  paciente,  y  una  vez  estabilizado  el  paciente,  pues,  llamar  a 
urgencias si lo tienes que derivar, o hacer lo que tengas que hacer. Pero la visión de la 
urgencia y la emergencia han variado totalmente.” (Antolín, médico) 
Si  bien  expresan  las  necesidades  que  perciben  para  mejorar  la  calidad 
asistencial  así  como  su  situación  laboral. Una de  ellas  es que han de  trabajar 
treinta y dos horas cuando tienen guardias entre semana. 
“Hacemos  guardia,  pero  al  día  siguiente…Yo  he  empezado  hoy,  esta mañana,  a  las 
nueve de la mañana, y salgo mañana, a las tres de la tarde. (Ramona, enfermera) 
“Ese  es  otro  problema  que  hay  en  el medio  rural  y  es  gordísimo,  y  es  que  no  hay 
descansos post‐guardia con lo cual, yo en el consultorio veo a pacientes de ocho a tres, a 
las tres empiezas una guardia en la que ves a otros tantos pacientes, por la noche ves a 
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sistema  esté  tan mal  organizado  como para  tener  a un profesional  trabajando más de 
treinta horas seguidas.” (Luisa, médica) 
Perciben la necesidad de que se aumente el número de profesionales de guardia 
en  los  PAC  durante  períodos  de  tiempo  puntuales  a  lo  largo  del  año,  como 







Cuando pregunto en uno de los pueblos acerca de la atención en urgencias me 
hablan varios informantes de Nieves. Nieves llamó un día a la radio para dar 
una queja sobre las urgencias. -Habló muy bien- me dicen varios de sus vecinos. 
Hoy me he dirigido a su casa para hablar con ella. No ha querido que grabara 
nuestra conversación. He tomado notas. Lo que sí me permitido recoger en la 
grabadora es su intervención en la radio. La tiene grabada en una cinta, en un 
“cassette”. Su hija mayor, que anda pululando por la habitación, la acerca un 
radio-cassette “muy años ochenta.” Comenzamos a escuchar la grabación. Yo 
enciendo la grabadora.  
[Locutor] Tiempo de participación, nueve y una... ¡buenos días!  
[Nieves]¡Buenos días! 
[Locutor]¿Qué quería usted comentar? 
[Nieves]Mira, pues lo primero que quiero es apoyar al señor que estuvo 
hablando de una multa que le había puesto la guardia civil por asistir a un 
enfermo que iba al centro de guardia. 
[Locutor] Sí. 
[Nieves]Eh, lo primero, pues eso, apoyarle. Y lo segundo, quería contar la 
experiencia que me pasó a mí el lunes día dieciocho. Eh... represento (vamos, no 
represento), pertenezco un centro de asistencia rural (centro de salud), que a su 
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vez tiene un centro de urgencias (centro de guardias) en el pueblo de Pintos –a 
unos pocos kilómetros de Barriles (que es donde le pusieron la multa a este 
señor). El lunes dieciocho me presenté con una urgencia en Pintos a las ocho y 
diez de la mañana, y me abrió la puerta una enfermera; y abriendo la puerta 
venía diciendo a voces que no le iba a dar tiempo a ducharse. Le di los buenos 
días y le contesté que a mí no me importaba si se tenía que duchar o no, que iba 
con una urgencia. Entonces su contestación fue que ya no eran horas de 
atender a ninguna urgencia y que entraba a trabajar a las nueve y se tenía 
que duchar, porque había pasado mala noche (porque había ido un niño 
vomitando a las cuatro y le tuvo que atender). Que ella no podía atenderme 
porque era la enfermera, que el médico se había marchado, que eran las ocho y 
diez y el servicio de urgencia ya había terminado a las ocho. El servicio de 
urgencia, me contestó, que no volvía a empezar hasta las tres de la tarde y que 
llamara al centro de salud, que allí me atenderían. Quiero recalcar que de la 
puerta no pasamos, y que por lo menos, se hubiera quitado el uniforme de 
enfermera que llevaba, que no merecía llevar puesto, que sólo por eso le obligan 
a auxiliar a quien lo pida. Pero ahí no queda la cosa. Cuando fui a la consulta 
del médico que me corresponde (ahí sí que me atendió el médico de cabecera), 
me informó de lo siguiente: -Sólo hay un médico de guardia en este centro y, 
hasta ahora, debemos de dar gracias que urgencias, lo que son urgencias 
graves, no nos han tocado, porque si llegara una persona con una parada 
cardiorrespiratoria, una persona no puede a la vez dar un masaje cardiaco, 
usar el desfibrilador y atenderle como dios manda.- Aparte de que cubren 
varios pueblos y varios kilómetros, y se tienen que desplazar y dejan solo el 
centro. Esto, punto uno. Punto dos, carecemos de una triste ambulancia, para 
desplazamientos verdaderamente urgentes al hospital, y tenemos entre... unos 
treinta kilómetros de distancia. Todos sabemos la población que hay en los 
pueblos: más mayores que jóvenes, y trabajando fuera los jóvenes para, 
digamos, que poder atender a los mayores a desplazarnos a Segovia, con el 
consiguiente problema de que cuando se pide una ambulancia, el enfermo... 
cuando la ambulancia llega tiene que venir desde Segovia y luego trasladarle 
[al enfermo] a Segovia, por malas carreteras y no pudiendo circular a más de 
noventa [kilómetros/hora] como funciona en algunos casos. Punto tres: el 
equipamiento de los médicos es más ruin que un botiquín de los comercios de 
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“todo a un euro”. Por no tener, no se tiene ni termómetro, y lo que llevan en el 
maletín está (por el uso) en malas condiciones y protestando, a su vez, ellos 
mismos de que carecen de material de buena calidad –y en muy malas 
condiciones para atender a un paciente, que tendrían que atenderlo en buenas 
condiciones. Y, encima, les han dicho que se lo compren ellos de su bolsillo. Y 
ésta es mi pregunta: ¿no merecemos pagando... nos merecemos, pagando como 
todo el mundo, que nos atiendan como dios manda, sin tener que desplazarnos a 
un Segovia o incluso tener que ir de paga por el mismo servicio que nos pueda 
dar la Seguridad Social? ¿Qué tenemos que hacer la gente de a pie que vive en el 
medio rural? Y con esto, piensen que llega el verano y se cuadriplica la 
población; ¿llegan a pensar, por un momento, en esto? Juzguen ustedes mismos. 
E incluyendo también que sólo pasan consulta lunes, miércoles y viernes, dos 
horas diarias. ¿Tenemos que pedir por adelantado cuándo y de qué nos tienen 
que atender para que sea su servicio mejor? 
[Locutor]Desde Pintos esta llamada, que pone de manifiesto las pésimas 
condiciones en las que se realizan algunos servicios. Ya habíamos oído quejas en 
los médicos y usted corrobora lo que ellos nos habían dicho. ¿De manera que da 
usted la razón a este oyente que tuvo esta peripecia con un enfermo que tuvo 
que acudir desde la vecina provincia de Ávila a Barriles? 
[Nieves]¡Sí, sí! Además es que... lo estás oyendo en la radio y dices -Pobre 
hombre-, pero cuando te toca realmente a ti, dices -¡Porras!, ahora no tengo 
dónde echar mano.- O sea, que sí, sí, le doy toda la razón al pobre hombre. 
[Locutor]¿En su caso están los pueblos del entorno? 
[Nieves]Sí, sí. ¡Es que me estoy poniendo muy nerviosa! (…) 
[Locutor]De acuerdo. Por tanto, ésta es la situación: consideran ustedes que no 
son los medios y tampoco es el sistema más adecuado para prestar la atención 
debida. 
[Nieves]Pues no, porque lo primero jugamos, como dicen los médicos, con el 
factor espacio. Entonces, de aquí a Segovia un ataque cardiaco o un... una cosa 
que... los accidentes, pues tampoco, gracias a dios, hemos tenido ningún 
accidente de tráfico grande (porque como las carreteras están mal, la gente va 
con mucha precaución y, gracias a dios, no ha habido accidentes grandes). Y de 
aquí a Segovia no llegamos. Lo primero, tiene que venir la ambulancia; y lo 
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segundo, pues claro, volver con el enfermo a Segovia, y eso supone pues como 
una hora mínimo. Y no llegamos. 
[Locutor]De acuerdo. Pues muchas gracias por este testimonio desde la 
provincia. Gracias, un saludo, estaremos en contacto. 
[Nieves]Vale, a usted. 
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rural  de  Segovia.  Es  así  como  trasladamos  nuestra mirada  etnográfica  a  otro  escenario,  las 
consultas de estas matronas. El capítulo se estructura en base a tres de los servicios que prestan 
estas  profesionales  sanitarias:  el  consejo  en  cuanto  a  planificación  familiar,  la  atención  en  el 
embarazo y puerperio y el programa preventivo de cáncer de cérvix.  
 
El acceso de  las mujeres a  la consulta de  la matrona se  realiza a  través de un 
servicio de  cita previa que  lleva  el personal  administrativo de  los  centros de 
salud.  Ellas  suelen  llevar  además  su  propia  agenda,  lo  que  las  ayuda  a 
organizar su rutina diaria de manera que, en ciertos casos, pueden adaptar  la 
demanda. Algunas me  cuentan  que  atienden  a  usuarias  fuera  de  su  horario 
laboral. 
“Nunca llego a casa a las tres, siempre llego más tarde, e incluso hay veces que he hecho 
fuera de mi horario de  trabajo, pues,  quedar por  la  tarde  e  ir  a ver  a  las puérperas.” 
(Ana Belén, matrona) 
Para  asistir  a  la  consulta  las mujeres  piden  cita  de manera  presencial  o  por 
teléfono: “En general vienen ellas. No hace  falta pasar por el médico para venir a mi 
consulta.“ (Ana Belén, matrona) 
Los  por  qués de  la demanda  están  condicionados por  la  edad de  las mujeres, 
necesitando consejo para la planificación familiar, para la atención al embarazo, 
asistencia relacionada con la menopausia, controles vinculados al programa de 




de  salud  que  en  otras.  Esto  se  ve  reflejado  en  la  demanda  y  las  actividades 
desarrolladas en las consultas de las matronas.  
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“A  la  que  venía  a  hacerse  una  citología,  no  sólo  le  hacía  la  citología  sino  que 





lleva  tiempo  formando  parte  del  equipo  de  primaria,  conociendo  así  sus 
compañeros  cuál  es  su  trabajo,  fomentándose  las  derivaciones  cuando  existe 
una buena comunicación/relación entre ella y sus compañeros. 






“Todos mis  compañeros,  primero  porque  está  por  escrito  y  segundo  porque  llevamos 
muchos  años  trabajando,  realmente  yo  creo  que  están  bastante  bien  establecidos  los 
mecanismos de derivación y la red de llegada a mí, cualquier mujer puede pedir cita, no 
hace  falta  que  pase  por  un  compañero  que  le  haga  un  volante,  que  vaya  a 
administración, sino que directamente puede pedir cita conmigo.” (Beatriz, matrona) 
La asistencia que prestan  las matronas contempla, “la captación del embarazo, el 
diagnóstico  precoz  de  cáncer  de  cérvix,  autoexploración  de  mama  y  enseñanza,  los 
puerperios y  luego ya todo  lo que surge a  lo largo de  la mañana, que te derivan de  los 
pueblos y  lo que viene del hospital, como quitar unos puntos de una cesáreas y cosas 
así.” (Virginia, matrona) 
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Alguna de ellas especificó que además se debe   de  trabajar de  forma holística 
con cada una de las mujeres que ven en consulta 
“…  lo hago un poco  integral, que  lo  estoy  separando para contártelo, pero  realmente, 
cuando  entra  una mujer  ves  qué  problemas  tiene  y  en  qué  programas  puede  estar.” 
(Beatriz, matrona) 
En las consultas de las matronas rurales también hay mujeres ausentes que no 
utilizan  la consulta  la matrona. Las “adolescentes. Gente más  joven, alguna viene, 
pero no hay mucha gente joven. Quiero decir, pues, gente de catorce, quince, dieciséis, 
diecisiete,  dieciocho  años,  de  esa  franja  no  viene.”  (Ana  Belén,  matrona).  Las 
adolescentes  son  las  grandes  ausentes,  pudiendo  tener  relación  con  el  control 
social  al  que  la  población  de  los  pueblos  está  sometida.  Las  connotaciones 
relacionadas  con  la  sexualidad  que  puede  tener  acudir  a  la  consulta  de  la 
matrona pueden  interferir  en  que  la población más  joven  acuda.  Si  bien  hay 
matronas que desarrollan actividades de educación para  la salud en  institutos 
de  enseñanza  pública  ubicados  en  los  pueblos  donde  trabajan.  Dichas 





análisis  y  luego  con  todo  las  derivamos  a  su  médico.  Les  informamos  aquí,  les 




tiempo que   explican  cómo  las  características de  las mujeres de  las diferentes 
zonas  básicas  de  salud,  más  o  menos  envejecidas,  y  su  lugar  de  origen, 
condicionan la planificación.  
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vaginal  en  la gente más  joven. Es un método  anticonceptivo  bastante útil porque no 
tiene  olvidos. Además  si me  podía  quitar  la  vía  digestiva mejor  que mejor.”  (Lucía, 
matrona) 
Se  dan  casos  en  los  que  los  chicos,  hombres,  optan  por  no  utilizar  el 







van al  instituto, entonces  tienen que perder de  ir un día a clase y  también  tienen que 
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Las  matronas  sí  nos  hablan  de  embarazos  no  deseados  en  jóvenes  y 
adolescentes:  “Los  casos  que  tenemos  de  adolescentes  embarazadas  la mayoría  son 
rumanas.” (Amaya, matrona) 
Hacen explícito que  las mujeres son  inmigrantes cuando verbalizan diferentes 
actitudes  o  prácticas  de  éstas  con  respecto  a  las  autóctonas.  Por  esto  decidí 
incluir  apartados  dedicados  a  las  inmigrantes  en  este  capítulo.  Una  de  las 
problemáticas planteadas es que la población inmigrante que vive en el ámbito 




“Las  mujeres  búlgaras  hacen  muchos  abortos  voluntarios.  En  las  historias  de  las 
búlgaras tenemos por ejemplo tres o cuatro abortos y dos niños… Incluso hay gente que 
se nos va a Bulgaria a abortar.” (Silvia, matrona) 










                                                 
71  En  alusión  a  los  tres  supuestos  legales  que  contemplaba  la  anterior  ley  del  aborto,  Ley 
Orgánica 9/1985  (BOE, 1985), que  fue sustituida durante  la  realización de este  trabajo de  tesis 
doctoral por la Ley Orgánica 2/2010 (BOE, 2010) 
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va  a  sentar mal?‐ A  lo mejor  también  si  ellas  empezaran  a  utilizarlo,  entre  ellas  se 
animarían,  porque  aquí  en  España  igual,  hace  cuarenta  años  o  treinta  años  nadie 





el DIU.  ‐¿Y una pastilla?‐ No, no porque mi marido no quiere que me  tome nada.  ‐
Bueno,  pues  que  se  ponga  preservativo  porque  tu marido  entonces  ni  come  ni  deja 






creo  que  muchas  de  ellas  están  condicionadas  por  sus  maridos,  por  sus  parejas.” 
(Amaya, matrona) 
El que no planifiquen nos  lleva al riesgo que entraña que  las mujeres puedan 
optar  por  abortar  sin  acudir  a  un  servicio  sanitario  adecuado,  y  utilicen 
medicaciones abortivas.  
“Hay una medicación, no sé si  la conocerán todas, pero yo estoy convencida de que se 
hacen  con  ella.  La  venden  por  Internet.  Yo  entré  una  vez  y  te  pone  direcciones, 
teléfonos,  con  lo  cual  seguro  que  pagando  te  la  venden.  Se  utiliza  en  el  medio 
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El protocolo de atención a  la mujer  embarazada  forma parte de  la  cartera de 
servicios de atención primaria. Se considera como Primera Visita del protocolo la 
consulta  realizada  por  un  profesional  de  atención  primara,  en  la  que  se 
establece y/o registra el diagnóstico de embarazo.72  








embarazo,  cuando  te  parece…‐  Y  los  nuevos  embarazos  sí  que me  gustaba  que me 
llamaran, porque me intentaba anular dos huecos, intentaba estar una hora con ellas.” 
(Isabel, matrona) 
El  resto  de  visitas  tienen  lugar  entre  la  consulta  de  la matrona  y  la  de  los 
médicos especialistas en ginecología, en el hospital. 
“Tienen unas  consultas  con  la matrona y  otras  que  acuden  al hospital  a  controlarse. 
Nosotras les hacemos su cartilla de embarazo y nosotras les damos nuestras citas y les 
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Este protocolo  consta de una  alternancia de visitas  entre  atención primaria y 
especializada. Es así como las matronas de primaria asumen parte de las visitas 
que  antes  se  llevaban  a  cabo  en  el  hospital.  Explican  cómo  “se  ha  hecho  un 
protocolo  para  actuación  conjunta  del  hospital  con  primaria, más  que  nada  por  no 




cabecera o  la enfermera. Nosotras  la mandamos a Segovia (hospital) entre  la once y  la 
trece  semana. En  la  primera  consulta  que  tú  la  ves,  le  pides  toda  la  analítica,  se  la 
explicas,  los  síntomas  de  alarma,  toda  la  educación  sanitaria,  la  derivas  a  salud 
bucodental,  le haces  todo, y ya de  allí va  a Segovia. Y  entonces, ya  en Segovia  es  la 
primera consulta,  le hacen  la primera ecografía y  la consulta. Y ya de allí ellos  le van 
haciendo un par de consultas más. A la diecisiete semana la volvemos a ver. Luego ellos 









después  pues  ya  se  ha  pasado  para  hacer  ciertas  pruebas.  Pero  es  que  tú...  hay  dos 
consultas que no es más, no se hace ni ecografía ni se ven resultados de análisis ni nada. 
Es controlar el peso, la tensión, los edemas, movimientos de niño, el latido. Entonces que 
la  señora  vaya  desde  Heras  al  hospital,  que  está  a  sesenta  o  cincuenta  y  tantos 
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algún  pueblo  de  por  allí  les  decía:  ‐A  ver,  tienes  que…‐  Les  daba  el  volante  de 
interconsulta para ir a especializada (ginecología), y especializada está en el hospital de 
Segovia…Entonces, explicándoles un poco dónde  tenían que  ir y demás historias, qué 
les  iban  a  hacer  en  el  hospital,…Luego,  las  derivaba  a  salud  bucodental…”  (Isabel, 
matrona) 
Las  matronas  percibían  que  estas  mujeres  tenían  miedos  asociados  a  vivir 
alejadas del hospital.  
                                                 
73 La medicalización del embarazo queda ejemplificada en estudios como el de Blázquez (2010). 
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“Los miedos del  embarazo allí  eran muy  típicos, y  típicos de  la  lejanía…Ves que una 
persona viene de sesenta kilómetros, aunque no esté de parto, si va con contracciones, se 
queda  ingresada, porque no  la vas a mandar a casa. Ese miedo no  lo tenían, porque  lo 




ahí,  o más  incluso,  entonces,  en  transporte  público  no,  y  luego muchas  de  ellas  los 
maridos,  no  estaban  trabajando  al  lado,  ni  a  diez  kilómetros.  Estaban  trabajando 
bastante  lejos, y  algunas de  ellas  estaban un poco  solas, y  entonces,  eso,  el – ¿Voy  a 






Una vez que  las mujeres dan  a  luz está protocolizada una primera  cita  con  la 
matrona  en  los  diez  días  posteriores  al  parto.  Desde  el  hospital  envían  un 
informe  de  alta  por  fax  al  centro  de  salud  de  la  nueva madre,  en  fase  de 
puerperio,  para  informar  al  equipo  de  primaria  de  que  se  ha  de  realizar  la 
primera visita puerperal. La contacta a  la puérpera, si bien, si  las mujeres han 





mismo que le dan a  la señora. En dicho  informe no especifican que  la señora tiene que 
ponerse en contacto con  la matrona de su centro de salud. Las señoras lo saben si han 
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En  ocasiones  existen  retrasos  en  los  envíos  de  los  informes  de  alta  desde  el 
hospital  a  los  centros  de  salud.  Pone  de  manifiesto  los  problemas  de 
coordinación entre atención especializada y primaria, y puede suponer que  la 
visita  puerperal  no  se  realice  durante  los  primeros  diez  días  protocolizados. 
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ha  necesitado,  sí  que  he  ido,  porque  alguna  cesárea  que  ha  tenido  un  poco más  de 
complicación o  lo que sea, sí que he  ido, o que tenía mal  transporte porque sí que hay 
mucha gente árabe por allí […] Han venido muchos a trabajar.” (Isabel, matrona) 
“Marroquíes”,  “búlgaras”,  “rumanas”,  o,  generalizando  “inmigrantes”,  es  como 
denominan  las matronas  a  las mujeres  de  origen  extranjero  que  viven  en  el 
ámbito rural segoviano. En las conversaciones con ellas aparece esta población 
de forma recurrente, no habiendo sido así en los discursos del personal médico 
y  de  enfermería.  Las  inmigrantes  aparecen  como  demandantes  de  atención 
debido a los embarazos fundamentalmente, más en unas zonas básicas de salud 
que  en  otras.  “En  ese  pueblo hay más mujeres  en  edad  fértil  pero  porque  hay más 
inmigración.”  (Ana  Belén,  matrona).  En  cambio,  perciben  que  existe  una 
infrautilización  de  la  atención  que  ellas  prestan  por  parte  de  las  mujeres 
inmigrantes  cuando  se  trata  de  consultar  cuestiones  relacionadas  con  el 
climaterio, la planificación familiar o la prevención de cáncer de cérvix.  
“En el embarazo es en el único sitio donde realmente se ve la proporción mucho más alta 





con  el  tema  de  la  inmigración,  a  lo mejor  te  vienen  embarazadas  de más  tiempo.” 
(Lucía, matrona) 
Ya  dentro  de  lo  que  es  el  programa  de  atención  a  la mujer  embarazada,  las 




porque,  claro,  tú  hablas  y  preguntas  ‐¿Me  entiendes?‐  y  te  contestan  que  sí,  pero… 
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Según  ellas,  las  inmigrantes  acuden  menos,  o  no  acuden,  a  las  clases  de 
preparación  al  parto  debido  a:  que  piensan  que  no  aportan  nada;  las 
dificultades de comunicación; que tienen otras prioridades como el cuidado de 
hijos  menores,  o  bien  prioridades  laborales.  También  hacen  alusión  a 
diferencias  culturales  en  el  cuidado  del  embarazo  para  justificar  la 
infrautilización de este servicio. Algunas matronas tienen la percepción de que 
las mujeres inmigrantes piensan en el embarazo como algo natural por lo que no 
es necesario  controlarlo  en demasía. Asocian  esta última  reflexión  con que  la 
población  inmigrante  que  vive  en  el  ámbito  rural  es  una  población  de  nivel 
socio‐económico bajo, con una cultura preventiva poco desarrollada.  
“A  lo mejor  para  ellas  lo  del  embarazo  es  algo  como menos...  no  es  que  no  le  den 
importancia, pero que no piensan  que haya que mirarse  tanto,  que  es  algo  como más 
natural,  no  tiene  por  qué  pasar  nada.  En  su  país  sí  que  se  ven, me  refiero  que  la 
cobertura  sanitaria,  por  ejemplo  en  Rumania  y  en  Bulgaria,  sí  que  la  hacen,  que 
tampoco son unos países tan subdesarrollados. Lo que pasa es que mucha gente dice que 
el  tipo  de  inmigrante  que  viene  no  es  el medio  de  allí,  es  el más  bajo,  y  entonces 
culturalmente la prevención y los cuidados son menores, que no es lo más representativo 
a lo mejor.” (Amaya, matrona) 
Esta  percepción  de  falta  de  cuidado  durante  el  embarazo  por  parte  de  las 
mujeres  inmigrantes contrasta con  la  idea de control  excesivo que  tienen de  las 
autóctonas.  
                                                 
74 En este verbatim se hace alusión a las mujeres de etnia gitana. Durante la realización del trabajo 
de  campo  fueron  pocas  las  alusiones  a  la  población  de  etnia  gitana.  En  el  ámbito  rural  de 
Segovia  esta población  está muy  localizada  en  algunos municipios. En  los pueblos donde  se 
trabajo de forma más exhaustiva no residía población de esta etnia. 
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la  matrona,  en  atención  especializada,  con  los  ginecólogos,  no  realizándose 








mayoría, pero  eso con población  española no me pasa, o  si  te pasa  te pasa  en un caso 
aislado de una  familia que  sea un poco más  conflictiva. Pero  la mujer  embarazada  se 
cuida, va a sus consultas, va a sus revisiones, se hace sus análisis... y con ellas muchas 
veces  tienes  que  estar  detrás  de  ellas,  porque  no  van  o  lo  que  sea. No  es  que  sea  la 
                                                 
75 En este discurso se hace alusión a estrategias que desarrollan mujeres que trabajan por cuenta 
ajena  con  la  finalidad de  acumular  el máximo  tiempo posible para poder  cuidar  a  sus hijos 
recién nacidos antes de la reincorporación laboral. 
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este programa, aunque “efectivamente  en  el programa no  se dice nada  sobre quien 
hace las citologías, pero en la mayoría de los equipos de atención primaria las asumimos 
las matronas y  sí,  efectivamente hay profesionales de  la medicina que  las hacen,  sobre 
todo  influye  la organización de cada equipo y  la carga asistencial que  tengan. No hay 
una norma general.” (Beatriz, matrona) 
Son las matronas quienes mayoritariamente realizan las citologías del programa 
preventivo  de  cáncer  de  cérvix.76  Sus  percepciones  en  relación  a  cuando  se 
ofrece  a  las mujeres participar  en  el  programa muestran  cómo  el  acudir  por 
cualquier circunstancia a la consulta de la matrona de atención primaria es una 












                                                 
76 En adelante  se nombrará al programa preventivo de  cáncer de  cérvix  como programa en el 
texto. 
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“Ahora  con  el  tema del  cáncer,  con  el VPH,  las vacunas y  tal,  la población  sí que  se 
mentaliza más.”(Silvia, matrona) 
Además de la información, las vivencias de las mujeres en cuanto a lo que es la 














En  lo  que  sí  coinciden  es  en  la  importancia  de  que  las mujeres  conozcan  al 




aparece  otra  razón,  esta  vez  social,  que  haría  que  las mujeres  conocieran  el 
programa  y decidieran participar  en  él.  Se  trata de  que  en  el  entorno  de  las 
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que  ir a  la primera y  luego cuando  las toca repetirse, el de citología te  llega una carta 
cuando te la ha hecho diciéndote ‐Dentro de tres años se tiene que acercar otra vez por la 
consulta de  la matrona.‐, pero nadie  te  recuerda  cuando han pasado  los  tres  años, ni 
cuando han pasado los cinco. Es un gran fallo del programa.” (Isabel, matrona) 
En último  lugar,  lo que  también exponen estas profesionales es que el dirigir 
una invitación personalizada a las mujeres a las que va dirigido el programa a 
modo  de  carta  aumenta  la  participación. Comentan  que,  en  ocasiones,  se  ha 
llevado a cabo este tipo de recordatorios, pero no de forma constante.  
“Sí  que  es  verdad  que también  depende…  ha  habido  temporadas  en  que  les mandan 
cartas para que vengan, otras veces no.” (Amaya, matrona) 
Lo que se envía a las mujeres en el caso del PPCC es el resultado de la citología 









coche  y  para  venir  al  centro  de  salud…Mucha  gente  tiene  que  dejar  su marido  de 
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trabajar  para  traerla  a  la  consulta,  o  tiene  que  buscarse  la  vida  para  que  alguien  la 
traiga.” (Ana Belén, matrona) 
Las  mujeres  inmigrantes  vuelven  a  ser  mencionadas  cuando  hablo  con  las 
matronas acerca del programa. Existen percepciones heterogéneos  entre  ellas, 
habiendo  algunas  que  no  contemplan  la  condición  de  inmigrante  como 
generadora  de  dificultades  para  participar  en  el  programa.77 Aquellas  que  sí 
percibieron diferencias en el acceso al programa entre las mujeres inmigrantes y 
las autóctonas argumentan que “la población  inmigrante  es más  reacia hacerse  las 
citologías. Ese programa lo utilizan muy poco. O si lo usan por una cosa como que han 
dado a luz o por que van por cualquier otro tema, las coges en ese momento y les haces la 





sanitario. El  tiempo de permanencia de  las mujeres  inmigrantes  en  el país  es 
identificado como  factor  importante por  las matronas,  siendo  relacionado por 
ellas con un mayor conocimiento del sistema sanitario y de la oferta de éste. 
Continuando  con  las  posibles  problemáticas  asociadas  al  acceso  de  este 
programa,  pensé  en  un  grupo  de  población  excluido  socialmente,  las 
trabajadoras del sexo79 que viven en el ámbito rural desarrollando su actividad 
en  los  llamados  clubs,  locales de carretera. Algunas de  las matronas a  las que 
                                                 
77 En el trabajo de Regidor et al. (2009) se demuestra que sí es una barrera de acceso.  




es  el  medio  de  allí,  es  el  más  bajo,  y  entonces,  culturalmente  la  prevención  y  los  cuidados  son 
menores.”(Ana Belén, matrona) 
79  El  pensar  en  las  trabajadoras  del  sexo  surgió  en  primer  lugar  porque  esta  población  es 
población de  riesgo. Por otro  lado creo que aunque  la alusión a esta población es mínima es 
importante hacer visible que estas mujeres también son pobladoras del ámbito rural segoviano. 
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Al mismo  tiempo que  las matronas me  explicaron  sus hipótesis acerca de  las 
posibles  barreras  de  acceso  al  programa,  también  reflexionaron  sobre  qué 
facilitaría  la participación de  las mujeres. El  consejo,  el  que  algún profesional 
sanitario invite a las mujeres a acudir a la consulta de la matrona para hacerse 
una citología es uno de los facilitadores que las matronas rurales identifican. En 
el  caso  de  las  matronas  aparecen  dos  tipos  diferentes  de  actitudes.  Una 
captación  activa  donde  la matrona  revisa  las  historias  clínicas  y  aconseja  el 
realizarse  los  cribados  que  están  protocolizados  en  función  de  la  cartera  de 
servicios,  frente a una actitud más pasiva. Por otro  lado,  la percepción de  las 





de  atención  primaria‐matronas  es  activa  y  eficaz:  “Los  médicos  saben 
perfectamente cuando deben quedar las mujeres con la matrona, te las derivan.” (Silvia, 
matrona).  En otros casos no existe derivación alguna. “La captación es el médico o 
la  enfermera  en  sus  zonas. Les  informan  o  se  supone  que  es  lo  que deben de hacer y 
cuando  alguien  ve  que  tienen  tantos  años  y  que no  se  han  hecho una  citología  pues 
piden vez con la matrona para hacerse una citología.” (Ana Belén, matrona). 
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sus  parejas,  en  algunos  casos,  cuando  están  embarazadas.  “Donde  sí  van 
acompañadas es en los embarazos, pero a citologías no, pero en los embarazos suelen ir 
los maridos  […] De  cinco mujeres  (embarazadas), por  lo menos  tres vienen  (con)  los 
maridos.” (Virginia, matrona) 
“Me parecía importante…y los (hombres) que venían a esas charlas, a cualquiera de las 
tres  solían  venir  casi  siempre  al  puerperio,  y  a  la  primera  de  puerperio,  venían  casi 
siempre.” (Isabel, matrona) 
Una de las razones dadas en relación al no acompañamiento de los hombres a 
sus parejas fue  la  incompatibilidad entre el horario de  la consulta y el  laboral. 
Al trabajar muchos de ellos fuera de los municipios donde residen se establece 
una  barrera  para  que  estos  hombres  puedan  recibir  la  información  que  la 
matrona  facilita  durante  el  puerperio,  como  por  ejemplo  la  relativa  a  la 
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Segovia.80  Como  se  comentó  anteriormente,  hay  un  objetivo  relacionado  con  los  cuidados 
paliativos en  la  cartera de  servicios de atención primaria, y  se consideró  relevante  conocer cómo 
funcionaba  esta  unidad, única  para  toda  la  provincia de  la  provincia de  Segovia,  pueblos  y 
ciudad, y en teórica comunicación tanto con atención primaria como con atención especializada.  
 
Es martes, son las diez de la mañana. Un día más estoy haciendo observación 
en uno de los consultorios. Hay tres personas esperando para entrar a la 
consulta de la médica. Una mujer joven, rubia, vestida de manera informal y 
con rostro cansado hace acto de presencia en la sala de espera. Se dirige al 
dispensador de números en el que pone en un cartel “consulta médico” y coge 
número. Comenta en voz alta que su madre la ha pedido que vaya. Reproduce 
las palabras de su madre. -Hija, ya sé que me tengo que morir, pero di a la 
médica que venga a verme.- Pienso que su madre ha de ser lo que 
sanitariamente se nombra una paciente terminal. Cuando acaba la consulta la 
médica me pregunta si quiero acompañarla a hacer las visitas domiciliarias. La 
digo que sí. Me comenta que la primera visita que vamos a hacer es a una 
paciente que tiene cáncer, que la casa está cerca pero que vamos a ir en coche. 
El que la médica mueva su coche significa que la consulta de presencia física en 
el consultorio se ha terminado. Llegamos a una casa de planta baja de nueva 
construcción. Aparcamos a la puerta. Bajamos del coche, y observo que la 
médica ha cogido su maletín. Llamamos al timbre de la casa y nos abre la 
puerta la mujer joven que fue a pedir la visita domiciliaria. La médica la 
comenta que soy una compañera. Entramos al salón de la casa, un salón 
amplio, con mucha luz, y encontramos a una señora, metida en una enorme 
bata, sentada en el sofá. Tiene el cabello revuelto. La señora aparenta ser 
mayor de lo que en realidad es. Está muy delgada, como consumida. La médica 
no abre en ningún momento el maletín, no explora a la señora, simplemente se 
sienta a su lado, la pregunta qué la sucede y escucha. Ellas charlan durante un 
                                                 
80 Esta  unidad  de  cuidados  paliativos  se  fundamenta  en  un  modelo  teórico  de  atención 
domiciliaria,  frente  a  otras maneras  de  llevar  a  cabo  cuidados  paliativos.  Para  una  revisión 
exhaustiva sobre el tema en el sur de Europa ver Meñaca, et al. (2011). 
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rato y después nos marchamos. Recuerdo la mirada triste con la que nos 
despidió la mujer. (Diario de campo, 21 de octubre de 2008). 
Los  cuidados  paliativos  fueron  definidos  por  un  grupo  de  expertos  de  la 
Organización Mundial de la Salud (WHO, 1990) como “cuidado activo y global 
de los pacientes con enfermedades progresivas e irreversibles que no responden 
al  tratamiento  curativo.  Estos  cuidados  tienen  como  objetivo  fundamental  el 
control del sufrimiento provocado por la enfermedad en fase terminal bajo una 
óptica  biopsicosocial  y  espiritual. A  esto  se  añade  la  necesidad  de  valorar  y 
atender  tanto  al  paciente  como  a  su  familiar.  El  objetivo  de  los  cuidados 
paliativos debe ser alcanzar el confort de la unidad de cuidado, respetando los 
significados  diferenciales  que  adquieren  para  cada  individuo  y  su  contexto 
familiar,  teniendo  en  cuenta  además  que  las  necesidades  de  la  unidad  de 
cuidado son cambiantes en el tiempo.” Getino (2009) enriquece esta definición 
con su trabajo argumentando que las dimensiones del cuidado deben abordarse 
integralmente  abarcando  los  aspectos  físicos,  psicológicos,  emocionales, 
espirituales y sociofamiliares, incluyéndose los laborales y los económicos.  
Los  profesionales  sanitarios  de  la  unidad  de  cuidados  paliativos  de  Segovia 
hablan de cómo “la enfermedad terminal no es enfermedad  final, si no que es un...se 
trata  de  procesos  que  en  un  determinado  momento  de  su  evolución,  eh...no  tienen 
un...abordaje curativo. Los procesos están suficientemente avanzados como para que no 
exista ninguna intervención curativa factible, y además, eh...supone un poco el punto en 




un término difícil de definir, pero que...nosotros nos guiamos por  lo que  la persona,  la 
propia  persona  expresa,  entonces  fundamentalmente  hay  que  controlar  síntomas,  hay 
que  intervenir  tanto  en  la  familia  como  en  los propios pacientes,  tratando de  resolver 
problemas  no  solamente  de  orden  físico,  que  también,  si  no  de  orden  psicológico,  de 
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orden  sociosanitario,  de  orden  incluso  espiritual  que  conforman  el  conjunto  de  la 
enfermedad.”81 
Los  sanitarios  de  la  unidad  de  cuidados  paliativos  tienen  como  objetivo 
“proporcionar  los  cuidados  paliativos  en  el  ámbito  domiciliario,  facilitando  de  esta 
manera  el  que  los,  los pacientes y  sus  familias,  cuando  se  encuentran  en  este  ámbito 
asistencial, en el domicilio, pues puedan recibir  la atención necesaria sin necesidad de 
hospitalización.” 
Las  bases  de  los  cuidados  paliativos,  afines  en muchos  aspectos  al modelo 
médico social choca con concepciones biomédicas, vinculadas al modelo médico 




por  eso, porque  tenemos  otra mentalidad diferente que nos hace  sentirnos  satisfechos, 
aunque la gente fallezca.” 
Otra de las características de esta unidad es que el domicilio es tenido como uno 
de  los  escenarios  importantes para  la  atención del paciente,  frente  al modelo 
médico  hegemónico,  que  es  un  modelo  hospitalcéntrico.  La  red  doméstico‐
familiar  de  los  pacientes  terminales  tiene  un  papel  reconocido  por  los 






totalmente  distorsionada.  Cuando  la  gente  viene  al  hospital,  o  venimos  al  hospital, 
                                                 
81 Tal y como quedo recogido en el apartado de criterios éticos, en este capítulo no se identifica a ninguno 
de los informantes. 
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sabemos  que  venimos  al  hospital  y  de  alguna manera  preparamos  todo  para  venir  al 
hospital.  En  la  casa  es,  eh...la  situación  real,  natural,  desde  las  facilidades  a las 
dificultades,  o  sea  hay  las  dos  cosas.”  Se  trata  además  de  una  unidad 
multidisciplinar.  “Aquí más  lo  que  hacemos  es  una  tarea multiprofesional,  no  hay 
tanta  diferenciación  entre médicos,  enfermeros,  psicólogos…  todos  tenemos  nuestras 
competencias,  tenemos nuestros protagonismos y  es un  trabajo  conjunto...ninguno  es 
más importante que otro, al menos lo pensamos así.” 
La  unidad  de  cuidados  paliativos  está  pendiente  de  que  alguien  tome  la 
decisión sobre si un paciente necesita de su atención para actuar. Parafraseando 
a  uno  de  los  profesionales  sanitarios  de  la  unidad:  “La  pregunta  es,  no  sé, 
¿Cuándo está para paliativos?” La dificultad de identificar cuando un paciente ha 
de  ser  derivado  a  la  unidad  de  cuidados  paliativos  está  ligada  al 
desconocimiento,  según verbalizan  estos profesionales  sanitarios,  lo que hace 
que  las  derivaciones  sean  más  tardías  a  lo  deseable.  “Lo  deseable  sería  que 






traduce  es  que  hay  un  desconocimiento,  hay  una  dificultad  importante  todavía  en 






“Cuanto  más  disponemos  para  una  intervención,  más  efectiva  es más  confianza  se 
produce  entre  el  equipo  y  la  familia  y  el  paciente  y  por  tanto  las  intervenciones  se 
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conocer  a  la  familia,  se  estable un vínculo de más  confianza y  cuanto más  tiempo  se 









dando  los últimos ciclos, pero que se ve que  la respuesta no es buena, muchas veces  lo 
que nos falta a los profesionales es mirar al paciente a la cara. Tenemos las pruebas y tal, 
pues el TAC está mejor y el no sé qué está mejor, pero la cara, el señor, la tiene peor, y 
no  se puede mover, y no  come, y no  tal,  entonces, hay veces  que hay  que mirar  a  la 
persona y ver un poco cómo está  físicamente y decir mira, aunque yo  le vaya a seguir 




atención  que persigue  la  curación,  basada  en  el modelo médico hegemónico, 
falla  los  profesionales  sanitarios  que  trabajan  en  la  unidad  de  cuidados 
paliativos manifiestan que los pacientes tienen un sentimiento de abandono.  
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“Yo...  cada  vez  mejor.  Al  principio  es  un  desconocimiento,  al  principio,  bueno,  el 
problema es que el paciente es un paciente como de nadie, como cuando el especialista 
dice, ya no podemos hacer nada más y, además, no puede estar en el hospital porque el 
hospital  es  para  intervenciones  agudas,  aquí no  tiene  sentido  y  tal,  entonces  hay un 
sentimiento de abandono por parte del paciente.” 
Este  tipo  de  situaciones  cambió  con  la  creación  de  la  unidad  de  cuidados 
paliativos.  Los  profesionales  de  esta  unidad  cuentan  cómo  médicos 




pues  es  una medida  que  a  ellos  les  produce  satisfacción,  porque  antes  tenían  como 
obligación  de  estar  citando  al  paciente  aquí,  en  el  hospital,  aunque  estuviera  fatal  el 
paciente, ¿no? Por ejemplo,  los hematólogos, pues  le hacían venir al paciente hasta  los 




como  ‐Váyase,  ya  no  quiero  saber  nada.‐  Hay  veces  en  que  además  el  enganche 
emocional con los pacientes da pues eso, pena.” 
Tras esta  situación  se produce entonces  la derivación a  la unidad a  través de 
diferentes caminos. El acceso está condicionado por una toma de decisión, bien 
venga esa decisión de un médico especialista, de atención primaria o de la red 
doméstico‐familiar.  “De  todo,  de  todo.  Tenemos  varias  vías:  el  equipo  de  atención 
primaria, el médico o la enfermera, normalmente nos llaman por teléfono, entonces nos 
comentan  el paciente, y  luego  siempre pedimos  que  haya un  escrito, un  fax,  que nos 
envíen por  fax  los datos del paciente con un  informe reciente que  tengan, un poco un 
informe que nos hagan ellos para tener constancia. Si no, pues a través del hospital, nos 
vienen de los diferentes servicios pues a veces a través de hojas de interconsulta y otras 
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sea valorado por  la unidad, y nos  lo mandan al despacho. Y  luego pues, últimamente, 
como en Segovia ya se va conociendo  la unidad de paliativos y  tal, hay veces que nos 
demandan los familiares, o a través del teléfono nos llaman directamente, o a través de la 
Asociación Española Contra  el Cáncer nos  llaman,  ‐Oye, es que  tengo mi padre o mi 
madre.‐ Entonces eso lo que hacemos, normalmente, es derivarlo al médico de cabecera, 
para que si el médico de cabecera estima conveniente, que nosotros veamos al  familiar. 
Los pacientes nos vienen derivados pues, de  todos  los ámbitos,  fundamentalmente del 
hospital. El hecho de que la unidad esté ubicada en el hospital nos facilita el acceso a los 
pacientes en el momento en el que están en  ingresados por  iatrogenia que es bastante 
marcada,  ¿no?  Eh...como  decía,  nos  vienen  derivados,  de  diferentes  especialidades, 
oncología,  lógicamente,  es  nuestro  mayor  proveedor  de  pacientes,  pero  cirugía, 
eh...urología,  eh...  ginecología  y  medicina  interna,  geriatría,  pues  son  servicios  y 
especialidades  médicas  en  las  que  existe  un  importante  porcentaje  de  pacientes 
susceptibles de cuidados paliativos. Del medio... rural, del medio de atención primaria, 
mejor  dicho,  pues  también,  a  partir  de  los  médicos  de  cabecera,  eh...nos  llegan  las 
derivaciones  de  los  pacientes.  Algunas  veces  las  propias  familias  lo  demandan, 
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profesionales que piensan como que  estamos para  la atención  en  los últimos días, que 
nos tienen como así, ¿no? Como que yo controlo al paciente hasta que haya que ponerle 
un infusor. Hay veces que lo del infusor es lo que más determina.”  







“Las  atenciones  estas  de  los  tres  últimos  días,  de  la  atención  en  la  agonía,  en  que 
llegamos,  hacemos  una  visita  de  inclusión  para  prácticamente  poner  un  infusor  al 
paciente  que  fallezca,  pues  la  verdad  que  a  nosotros  nos  generan muchísimo  trabajo 
concentrado para luego poco rendimiento que se le saca, porque el paciente, la verdad, a 
lo mejor  hasta  ese momento  ha  estado  con  los  síntomas mal  controlados, no  se  le  ha 
atendido y ahora, vamos, se le pone un infusor, mejor, ¿no?, porque le puede aliviar en 




“Nosotros  cuando  llegamos,  vemos  al  paciente  y  hacemos  una  primera  valoración, 
hacemos un informe que mandamos a primaria, de tal manera que el médico de primaria 
y  la  enfermera de primaria  tengan  conocimiento absoluto de  la  situación  concreta del 
paciente y de la intervención que se está llevando a cabo,...las posibles adversidades que 
puedan  aparecer  o  complicaciones  y  cómo  manejarlas,  ¿no?  Se  da  una  hoja  de 
medicación,  entonces  de  tal  manera  que  cuando  llega  el  médico  de  primaria  ya 
previamente podía haber visto el informe, pero aún así pues tiene... se manda un informe 
a primaria y un informe a la familia... informes nuestros, entonces cada vez que se hacen 
las  sucesivas  visitas  se  van mandando  los  informes,  ¿no?,  con  las modificaciones,  se 
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vuelve  a mandar  el  informe:  se  ha hecho  esta  visita  y.... Entonces,  en principio  y  en 
teoría,  hay  total  conocimiento  por  parte  de  toda  la  asistencia  a  nivel  sanitario  de  la 









que no  saben dónde  está  el médico ni  a qué hora ni  cuándo ni  cuál  es  el  teléfono del 
consultorio  de  tal  pueblecito.  Porque,  claro,  nosotros  decidimos  también  que  la 
coordinación por teléfono era una utopía, o sea, que no nos podíamos coordinar con los 
médicos de cabecera por  teléfono porque  el médico de  cabecera Fulanito  está de diez a 
diez  y media  en  tal  consultorio  y  luego,  a  las  once,  se  ha  ido  a  hacer  un  domicilio, 
entonces era estar continuamente  llamando a un teléfono que no te contestaba... A un 
fijo que....o que te mandaban a otro teléfono, o, si no, no había cobertura, y si no... […] 
Sí  que  es  cierto  que  el  ambiente del  centro, de  los  administrativos,  cambia mucho de 
unos sitios a otros. Hay centros que se los ve muy organizados, y luego hay otros que si 
quieres  encontrar a alguien, pues nada, date por…Entonces por  eso,  la manera mejor 




                                                 
83 Este dato es significativo ya que ejemplifica  las dificultades que pueden darse a veces para 
localizar a un profesional sanitario que desarrolla su labor en el medio rural. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 









De  los  discursos  de  los  profesionales  emergen  también  una  serie  de 



















hospital y  la unidad de  cuidados paliativos,  lo que  rompe  la  continuidad de 
cuidados en los pacientes terminales. 
“Una  de  las  cosas  que  son  importantes  esr  por  medio  es  la  necesidad  una  mayor 
coordinación  con  el  servicio  de  urgencias,  ¿no?  Situaciones  a  veces  críticas  que  ha 
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habido de pacientes  terminales, pues  que  se ha  intentado,  eh...  (Reanimar) Claro. No 
tiene sentido. O al contrario, dicen  ‐¡Ay, no! Es un paciente  terminal ¿Pues nosotros 
qué podemos hacer ya?‐“ 





profesional que esté, de  la experiencia que  tenga en este campo, se atiende  la urgencia 
paliativa de una manera determinada.” 
La  unidad  de  cuidados  paliativos  domiciliarios  abarca  toda  la  provincia  de 
Segovia,  la  capital y  todos y  cada uno de  sus pueblos.  “Toda,  toda,  toda,  toda, 
toda, toda la extensión, que es muy grande.” “La verdad es que es una barbaridad, los 
kilómetros  los  que hay de  lado  a  lado y para pueblos pequeñísimos…hay pueblos que 
tienen veinte habitantes  o  treinta.” “Al principio  se habló de  que podíamos  cubrir  la 
capital y treinta kilómetros alrededor. Pero nos parece que es un trato discriminatorio a 





que  cuando  se  va  a una  zona  determinada  se  ve  al mayor número  de  pacientes  […] 
rutas. Y  luego,  pues  claro,  cuando  hay  una  atención  urgente,  porque  a  lo mejor  un 
paciente pues  tienen una  complicación  concreta y hay que  ir..., hombre,  la unidad de 
cuidados también intenta coordinar el mayor número posible con atención primaria. “ 
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Segovia  de  una  esquina,  a  otra  esquina  son  eso  en  torno  a  los  setenta,  ochenta 




zona más  alejada  de  Segovia,  pues  nos  tratamos  de  coordinar más  con  el médico  de 
cabecera para hacer menos visitas o hacer sólo las estrictamente imprescindibles, porque 
hay  pueblos  que  están  a  noventa  kilómetros,  que  es  echar  el  día  para  ir  y  volver. 
Entonces, claro,  también pues cuando el paciente está muy  lejos se rentabiliza menos, 
¿no? Ves menos pacientes, pero claro, no por vivir más lejos vas a perder derechos. “ 
Las  zonas más  alejadas  de  la  ubicación  física  de  la  unidad  suelen  ser  zonas 
limítrofes con otras provincias, o con la Comunidad de Madrid, “es un terreno a 
veces  de  nadie,  ¿no?  Entonces,  bueno  pues,  nosotros  hemos  hecho  alguna  atención 
en algún  pueblo  periférico,  hay  otras  unidades  de Valladolid  que  han  hecho  en  otras 
zonas periféricas, bueno pues yo  creo que un poco  también depende de donde  llega  la 
demanda, si la demanda, llega del médico y el médico tiene más contacto con la zona de 
por ejemplo de Valladolid pues acude a Valladolid, si tiene más contacto con la zona de 
Segovia  eso  ya,  yo  creo  que  está en  función  casi,  casi  de  las  preferencias  de  cada 
profesional,  de  su  vínculo  con  una  u  otra  provincia.  En  definitiva,  en  nuestro  caso 
hemos llegado a pueblos en los extremos. “  
Pregunto a los profesionales si llega a su unidad población desplazada a lo que 
responden que  “pocos,  pocos  pacientes  llegan  a  través  de  las unidades  de  cuidados 
paliativos de  otras provincias. Por  ejemplo,  las unidades de paliativos de Madrid nos 
mandan gente  que viene  a pasar  el verano  a  la provincia de Segovia,  a  la  zona de  la 
sierra. Ahí hay gente que tiene la casa de verano, se traen también al paciente, y nos los 
mandan. “ 
Se  desplazan  en  un  coche  serigrafiado  que  se  identifica  sin  ninguna  duda. 
“Claro,  es  normal,  porque  ellos  asocian  un  coche,  es  normal  pues  que  aparezca... 
Nosotros,  hasta  cierto  punto,  pues  ya,  pero  claro...  ahora  está menos  estigmatizado, 
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personas, de  repente...todos  en una  casa...la medicación,  las maletas,  con  todo...o  sea, 




desbordados porque  es  el único  recurso  que hay...” “Al principio,  bueno, pues más  o 
menos  la  entrada  de  pacientes  era  más  lenta  y  tal,  pero  ahora  mismo  estamos 
desbordados en invierno, en verano, en otoño y en primavera, da lo mismo, es que es un 
continuo. Llevamos un mes que es un continuo de llegar pacientes. Todos los días llega 
alguno.“  “Si  los  que  están más  estables no  fallecen,  llegamos  a  tener  hasta  cuarenta 
personas distribuidas por toda la provincia y que, además, demandan que vayas a verles 
aunque estén estables, porque les gusta, se sienten atendidos, se sienten bien y entonces 
pues  la  verdad  es  que  es  difícil  de  gestionar  a  veces  y  hay  que  tener mucha,  no  sé, 
asertividad. Decir ‐Voy a llamarlo, voy a coger el teléfono y decir si está usted bien, hoy 
no vamos a pasar. Pasaremos la semana que viene y tal, porque esta semana lo ha visto 
su médico de cabecera,  tiene  los síntomas más controlados y  tal.‐ Es que es  imposible. 
Estamos al límite de las posibilidades ahora. Tampoco es que podamos poner una lista de 
espera en paliativos. “ 
Enfatizan  la  necesidad  de  incorporar  al  equipo  personal  administrativo,  al 
mismo  tiempo que dicen  ejercer muchas veces  tareas más propias de  trabajo 
social, asumiendo además la conducción del vehículo de la unidad. 
“Pues  entonces,  esas  tareas  de  tipo  administrativo,  yo  veo  que  ahí  tenemos  una 
necesidad, porque dejar de hacer los informes no es el sistema, o sea, yo creo que nos lo 
hemos metido mucho en la cabeza que al paciente visto hay que hacerle un informe para 
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trámites. Entonces  también  echamos de menos un  trabajador  social, que  está definido 
como parte del equipo de cuidados paliativos. “ 
“Necesidades, pues hay [ríe] más, porque...el tema de  la conducción, por ejemplo, pero 
bueno,  son... Sí,  conducimos nosotros  siempre. Y, bueno,  lo hacemos y no pasa nada, 
pero bueno, es que como necesidad pues existe: una cosa es que te lleven al domicilio y 
tal, y otra cosa es que tengamos que estar permanentemente, todos  los días, claro, a lo 
mejor hacemos ciento y pico kilómetros  todos  los días sumados  todos  los días del año, 
pues al final son muchos kilómetros a las espaldas. “ 










planta  determinada  del  hospital.“  El  por  qué  de  la  necesidad  de  este  recurso 
solicitado, de estas camas de la unidad de paliativos en el hospital, se explican a 
                                                 
84 Siglas relativas a Centro de Acción Social. 
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continuación,  son  fundamentales  para  evitar  el  agotamiento  de  la  red 
doméstico‐familiar que dispensa  los cuidados a  los pacientes  terminales, dado 
que  se  ha  optado  por  este  tipo  de  gestión  de  los  cuidados  paliativos,  una 
asistencia domiciliaria. 
“Una  situación  que  es  muy  habitual  en  cuidados  paliativos  es  una  situación  de 
claudicación  familiar,  pues…  ¿por  qué?,  agotamientos,  después  de  años  de 
enfermedad… Hay un punto en que  la  familia necesita un descanso. Bueno pues eh... 
seis,  siete  días  de  ingreso,  permiten  recomponer  la  situación  familiar, 
organizar,...Permitirían, porque eso más que nada, es un deseo. “ 
Es  así  como  el  que  la  unidad  de  cuidados  paliativos  domiciliarios  tenga  sus 
carencias manifestadas en una falta de continuidad asistencia y una sobrecarga 











UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 






enfermedad  y  atención  de  individuos,  redes  doméstico‐familiares  y  redes  informales  en  los 
pueblos que han formado parte del contexto de estudio. En cada uno de los estudios de caso se 




Según  Menéndez  (1992)  tanto  el  grupo  doméstico  como  sus  redes  sociales 
constituyen una unidad analítica privilegiada donde captar  la  interrelación de 




nos  compete  con  un  fuerte  nexo  a  lo  local.  “La  realidad  […]  sólo  puede  ser 
pensada y, sobre todo practicada por los sujetos y grupos desde lo local, dado 
que es allí donde los sujetos viven/trabajan/esperan/comprenden los procesos.” 
(Menéndez  2002:158). El  énfasis  antropológico  en  lo  local  está  vinculado  a  la 
recuperación  de  la  experiencia,  tanto  la  de  los  actores  sociales  como  la  del 
investigador. Esta parte de  la etnografía supone una descripción de diferentes 
procesos  cotidianos,  procesos  asistenciales,  reforzando  la  importancia  de  lo 
local teniendo en cuenta que la mayor parte de los padecimientos y vivencias se 
producen  y  desarrollan  en  los  ámbitos  locales,  a  partir,  además,  de  las 
relaciones  sociales  que  se  establecen  con  otros  sujetos  a  nivel  cotidiano 
(Menéndez, 2002). 
Es  importante  señalar como a  lo  largo de estudios de caso  se articula  lo  local 
con procesos y estructuras no locales lo que posibilita la comprensión de estas 
situaciones específicas. Por otro  lado, a  través de  la  lectura de  los estudios de 
caso  se  describen  las  relaciones  que  se  generan  entre  los  saberes  de  los 
conjuntos  sociales  y  los  saberes  biomédicos  respecto  de  los  procesos 
asistenciales, tratando de ver transacciones desarrolladas entre los mismos.  
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elección  del  mismo.  En  segundo  lugar  se  exponen  cómo  se  articulan  los 
procesos asistenciales de  las personas protagonistas de  los casos: autocuidado, 
autoatención,  tanto  personal  como  doméstico‐familiar  y  redes  informales; 
problemáticas  relacionadas  con  la  salud/enfermedad;  toma  de  decisiones; 




capítulo dedicado a  la metodología,  los  casos  se han desarrollado a partir de 
diferentes materiales.  
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de  la  plaza. He  quedado  con  Roberto  a  las  cuatro  de  la  tarde  para  charlar, 
durante  el descanso  en  el que  cierran  la  tienda para  comer. Charlamos  en  el 







principio bueno, pues echaba una mano pero  luego,  luego  llega un momento en el que 
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días,  luego a  la semana siguiente un día,  la siguiente un día, y  luego otra vez. Cinco 
días, un día y un día. Y acabas hasta arriba. Durante tres meses.” 









allá  vas mal,  vas  cansao  porque  la  quimio  te  deja  reventao. Y  bueno,  estás  allí  ocho 




Tras  estos  tres  meses  en  los  que  su  padre  se  ocupó  de  acompañarle  a  las 
sesiones  de  quimioterapia,  los  médicos  recomendaron  que  se  le  siguiera 
tratando en un hospital de Madrid.85  
                                                 
85 El hospital de Segovia carece de ciertos servicios y la población que reside en la provincia de 
ha de desplazarse a otros hospitales concertados de la Comunidad de Madrid, si bien, desde la 
transferencia  de  competencia  de  sanidad  a  la  Comunidad Autónoma  de  Castilla  y  León  la 
tendencia va encaminada a asumir estas derivaciones dentro de la Comunidad, hacia hospitales 
vallisoletanos, y hay ciertos  tratamientos y operaciones que asumen otros hospitales ubicados 
en  otras  provincias.  Durante  el  trabajo  de  campo  tuve  informantes  que  tuvieron  que 
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porque  la  quimio  te,  te,  te  revienta,  ¿no?  Entonces  como  mi  cuerpo  estaba  muy 
castigado,  llegó un momento en que me dijeron  ‐Bueno, vamos a dejarte.‐ Me dijeron 
que un mes, ‐Vamos a dejarte un mes sin darte nada y luego vamos a hacerte pruebas a 
ver  cómo  va  el  tumor‐.  Y  nada,  no  llego  al  mes. Me  llamó  la  médico,  me  llamó 
directamente al móvil, y yo cuando vi el teléfono digo, ¡Aibá! Aquí pasa algo raro. Y me 
dijo  que  fuese  (al  hospital)  y me  explicó,  que no,  que  en  el momento  que  dejaron  de 
darme  el  tratamiento,  eso  seguía pa´arriba. Que  con metástasis  se  estaba  extendiendo 
más, y que me iban a mandar a Madrid.” 
Roberto  tuvo que desplazarse  a Madrid,  al Hospital Gregorio Marañón, para 











o sea  llego, me  ingresan y al día siguiente por  la mañana  te hacen una analítica, y si 
estás bien de defensas, pues empiezan con el  tratamiento, pero ha habido veces que he 
estao hasta cinco y seis días allí sin hacer nada.” 
                                                                                                                                               
desplazarse  a  Ávila,  Valladolid,  Salamanca  y  León,  para  que  les  fueran  realizadas 
intervenciones quirúrgicas u otro tipo de pruebas diagnósticas o tratamientos. 
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En una ocasión Roberto habló de un problema que  tuvo  con  el dispositivo  a 
través del cual  le administraban  la quimioterapia. Fue necesario que acudiera 
de  inmediato al hospital madrileño donde  le  estaban  tratando. En  este punto 
narra su visión de las urgencias hospitalarias. 













La  percepción  negativa  de  Roberto  de  la  atención  en  las  urgencias  de  estos 
grandes hospitales se vio alimentada por sus conversaciones con una enfermera 
novel que trabajaba como correturnos86 con la que había podido hablar de todo 




locos, porque había mucho  enfermo,  en Madrid. Claro,  en Madrid hay mucho, y  que 
está, están las camas por los pasillos, y la gente esperando, las salas llenas, y digo, jue. Y 
                                                 
86 Enfermera que  trabaja en diferentes servicios del hospital en  función de  las necesidades de 
personal que existan. 
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pediatra  en  el  centro de  salud. Es así  como nuestro modelo hospitalocéntrico 
eclipsa  a  la  atención  primaria,  al  mismo  tiempo  que  el  autocuidado  y  la 
autoatención  facilitada por  la  red doméstico‐familiar de Roberto  se normaliza 
frente  al  ceremonioso  ritual del  tratamiento  quimioterápico dispensado  en  el 
hospital. 
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coche  durante  alrededor  de  una  hora  hasta  el  hospital.  A  Rosario  la  fue 





blanca me  abre  la  puerta.  Comenzamos  el  ritual,  presentación,  saludos. Me 
muestra  su  casa, me muestra  su  cocina.  Está  haciendo  potaje  de  garbanzos. 
Pasamos  a  su  salón  y  nos  sentamos  alrededor  de  una  mesa  camilla.  Ha 
preparado  dos  tazas  de  café  y  unas  torrijas.87  Empezamos  a  charlar. Rosario 
nació  y  creció  en  ese pueblo de  la provincia de  Segovia.  Su  familia  tenía un 
pequeño negocio pero ella  se marchó, como  tanta otra gente hizo en  los años 
sesenta, a trabajar a la gran ciudad. Tras vivir más de diez años fuera del pueblo 
                                                 
87 Estamos en fechas próximas a la Semana Santa. El potaje y las torrijas son platos típicos de estas 
fechas en Segovia. (Nota de campo, 2 de abril de 2009) 
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otra  vez  a  las  raíces…es  duro  volver  a  los  pueblos…pero  bueno,  yo  ahora  estoy 
encantada.” Tienen una hija que está estudiando en  la universidad, en Madrid. 
Le explico en qué consiste mi estudio, saco la grabadora y seguimos hablando. 
Quién  es Rosario,  cuántos  años  tiene,  cómo  es  su  vida  cotidiana,  cómo  es  el 
pueblo  en  el que  ella,  su  familia,  sus vecinos, viven. Qué  servicios hay  en  el 
pueblo, escuela,  tiendas, bares, formas de vida…, su médico,  las distancias…y 
después  de  narrar  los  casos  de  enfermedad  de  padres  y  suegros,  Rosario 
comienza  su  relato  de  enfermedad  y  aflicción  como  enferma  de  cáncer  de 
mama. 
La  madre  de  Rosario  tuvo  cáncer  de  mama.  “Lleva  operada  catorce  años…” 
Rosario  iba  regularmente  a  hacerse  las mamografías,  cada  dos  años  y  en  su 
última  revisión  se  la  detectó  cáncer.  La  herencia  genética  aparece  en  los 
discursos relacionados con el cáncer. En el cáncer de mama eso es algo bastante 
arraigado. Rosario relaciona el azar, con  la genética. La genética azarosa en  la 
que  las  mujeres  cuyas  madres  han  tenido  un  cáncer  de  mama  tienen  más 
papeletas para ganar esa particular rifa.  
“Yo tenía mis revisiones todos los años…últimamente las hacían en Segovia. Yo, ya te 





En  palabras  de  Sontag  (1978),  “es  posible  aceptar  hoy  que  hay  familias 
propensas al cáncer y que en ello haya probablemente un elemento hereditario, 
sin por  eso dejar de  creer  que  el  cáncer  toca, punitivamente,  a  cada persona 
como  individuo.”  “‐¿Por  qué  yo?‐”  Es  la  pregunta  que muchos  se  hacen  al 
enterarse  de  que  tienen  cáncer.  Herencia  genética, mujer,  cuerpo  de mujer, 
madre, hija. Al mismo tiempo que Rosario se hace la pregunta del ¿Por qué yo? 
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se  declara  en  cualquier  parte  del  cuerpo  es  una  enfermedad  del  cuerpo.”  El 
discurso de Rosario sobre ese espacio de  tiempo sólo verbaliza ser un cuerpo 
sometido  a  diferentes  pruebas  encaminadas  a  describir  de  forma  precisa  y 
exhaustiva desde  el punto de vista biomédico  lo que  ella nombró  como  esos 
“bultitos”. 
“…análisis,  una mamografía,  ecografía,  gammagrafía,  y  otra,  cómo  se  llama,  de  los 
huesos,…otra  que  te  meten  en  el  tubo  este…un  scanner,  un  scanner,…y  bueno, 
pues…esas  pruebas  de  protocolo,  y  al  mes  y  algo  pues  me  operaron,  esto  fue  en 
septiembre…un mes y poco cuando ya me hicieron la cirugía…” 
“Para el enfermo,  igual que para el clínico,  la enfermedad es experimentada a 
través del cuerpo”  (Good, 2003). Tras  las pruebas de protocolo quirúrgicas,  la 
cirugía.  En  la  narrativa  de  su  enfermedad,  Rosario  obvia  en  un  primer 
momento  cualquier  alusión  en  relación  a  qué  supuso  la  cirugía  y  centra  su 
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Rosario  ha  estado  desplazándose  durante  un  año  hasta  el  hospital  de  día 







poquísimo, para  la gasolina…Muy poca  cosa, poca  ayuda…pero  bueno…Lo he hecho 
durante un año.” 
A lo largo del relato de su padecimiento aparecen los efectos secundarios de la 
quimioterapia.  En  su  caso  lo  hicieron  de  forma  brusca  debido  a  que  en  la 
farmacia del pueblo no disponían de la medicación que la aconsejaron tomar.  
“…El primer día  lo pasé  fatal de  la quimio,  estuve devolviendo, no  comía nada, pero 
como ya lo has oído por ahí, y te han dicho…qué pasó, pues la medicación que me habían 
recetado no  la  tenían aquí en  la  farmacia del pueblo…para  tomármela porque eso era, 




algo que se ha  instaurado en su propio cuerpo, de  tal manera que no  formara 
parte de  ellos. No hay  lugar para  la  resignación de  los perdedores  a  los que 
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programada,  incertidumbre,  diagnóstico  de  cáncer  de  mama,  protocolo 
quirúrgico, tratamiento,…Una vez termina, afloran los discursos relativos a los 




cocina,  la  odiaba porque  era  fría…para  qué he puesto yo  estos  colores  si  son  fríos,  el 
blanco me daba  frío, me daba  frío, no  sé…era algo psicológico,  lo blanco  era odioso y 
frío…” 





exterior  que  no  te  quieres  ver,…ni  de  la  cara  ni  de  ningún  sitio… Qué  haces,  pues 
superarlo  como  puedes…para  las mujeres  es un  trauma  lo  de  los  pechos…la  cirugía 
total  es…yo  estoy deseando  que me hagan  la  cirugía. Pasaré por  el quirófano, no me 
gusta. No  fue una experiencia desagradable  lo del quirófano, salí bien,…muy bien,  fue 
una experiencia no mala, mala ha sido más después…y te diré quinientas veces de aquí a 
que te vayas que el pelo es traumático…” 
El  cuerpo  aparece  ahora  asociado  a  la  identidad de Rosario  como mujer,  los 
pechos,  y  a  la  sexualidad.  La  sexualidad  entendida  como modo  de  relación, 
entrega, en este caso con y hacia el otro, con su compañero, con su marido, con 
su pareja.  “…es  traumático  en  cuanto  a  la  pareja  también…primero  te  preocupa  la 
enfermedad,  luego  te  preocupa  curarte,  lo más  importante,  y  luego  hay  secuelas  de 
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pareja, de  contactos, que  tú no  eres  lo mismo,…que no  te  entregas a  tu marido de  la 
misma manera…eh…Nos  operan  del  higadillo,  cuando  la  gente  estábamos  hablando. 
Aquí hay muchos casos de mama…te operan del riñón…y no es tan traumático…” 
La  enfermedad  es  experimentada  como un  cambio  en  el mundo vital  (Good, 
2003).  





…  te  despiertas  y  estás  ahí  diciendo…pero  bueno…tengo  los  ojos,  hay  cosas  más 
importantes, y te vas lavando, te vas aclarando, te vas mentalizando…” 
Por  un  momento  vuelven  sus  recuerdos  sobre  su  infierno  particular,  un 
discurso  con  tintes  de  resignación  en  relación  al  ahora,  y  palabras  llenas  de 
incertidumbre dirigidas al futuro. 




A  lo  largo  de  nuestras  conversaciones  emergen  problemas  familiares,  de 
herencias,  que  están  afectando  a  su  estado  de  ánimo.  Me  habla  de  la 
proximidad  física,  del  contacto  inevitable  que  tiene  con  gentes  que  en  otros 
tiempos formaron parte de su red social, quienes ahora en ningún momento se 
interesaron por  su  estado de  salud.  “Eso  afecta…afecta…esa  señora  vive  ahí, mi 
suegra vive al otro lado…esto se lleva fatal…” 
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durante  la  primera  entrevista  que  concerté  con  ella,  ya  que  es  una  de  las 
responsables  del  centro  de  jubilados  del  pueblo.  Cuando  pienso  que 
prácticamente  estamos  finalizando  la  entrevista  me  comenta  que  hemos  de 
terminar porque se ha de marchar a su casa para acostar a su hermano. Carmen 
tiene entonces sesenta años y a lo largo del estudio de caso la identifico como la 
cuidadora principal de Pedro. Otro de  los días  en  el que quedo a hablar  con 
Carmen y su marido Gabino, ella me habla de su hermano Pedro. 
“Mi hermano... es una enfermedad que ha ido a más, más, más. Él, a pesar de tener unos 





Pregunto  a Carmen  si  sería posible  hablar  con Pedro. Quedamos  en  que me 
acercaré otra tarde a su casa.  




periódico. Nos recibe con una sonrisa  franca. Las pesadas  faldillas de  la mesa 
camilla, vestida para el invierno, ocultan la silla de ruedas donde está sentado. 




su  lectura  del  periódico.  Nos  comenta  que  hay  muchos  desastres,  mucha 
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Pedro  hace  uso  de  sus  atrofiadas manos  para  pasar  las  hojas  del  periódico. 
Carmen  y  yo  nos  sentamos  también  al  amor  del  brasero.  Continuamos 













año antes de  irse mi hermano segundo a  la mili que cogimos  la tienda aquí, y ese año 
engordé más y  las piernas peor, peor, ahí  fue cuando empecé yo ya a hablar con gente 
que  venía  por  ahí  de  Madrid.  Me  decían  usted  háblelo,  que  seguramente  existe 
operación, aunque es de nacimiento...ándelo que hay sitios mu lejos, en La Coruña, me 
hablaron una vez. Los médicos del pueblo decían que era una operación difícil...Que las 
cosas  de  nacimiento  no  tenían  arreglo,  antes  en  principio  cuando  era  cosa  de 
nacimiento.”  
Pedro  continúa  su  narración. Cuenta  cómo  a  través  de  sus  redes  informales 
conoció a la persona que le recomendó al médico, traumatólogo, que le realizó 
la primera de sus operaciones.  
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a  las personas  según vea  las  carteras,  así  las  trata,  es muy humanitario.‐ Al  jueves88 
siguiente estuve con él y ya me lo dijo él directamente. Me dio las señas me fui para allá 
un mes de agosto que estaba Don Manuel veraneando en Sierra.... Fui entonces a verle, 
a  conocerle.  Me  preguntó.  ‐¿Quién  le  ha  conducido  a  venir  aquí?  ¿Quién  le  ha 
informao?‐ Digo,  pues  el  alcalde  de Sierra.‐ Dijo,‐Claro,  le  iban  a  cortar un  brazo  y 
gracias a dios le tiene. ‐Y por ahí vino entonces. 
Este médico operaba a través de sanidad privada 









                                                 
88 Día de mercado en Segovia al que tradicionalmente acudían los hombres de los pueblos de la 
provincia, principalmente, porque era el día de  la  lonja en el que se  fijaban  los precios de  las 
materias  primas,  como  cereales,  y  también  del  ganado.  Últimamente  esta  costumbre  se 
está perdiendo. 
89  Tras  la  primera  caída  no  acudieron  a  los  servicios  de  urgencia,  no  llamaron  a  ninguna 
ambulancia. Se desplazaron  en un  coche particular  conducido por un hermano  a Madrid  en 
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el 97 me  la volví a caer90 y me rompí  la otra, y  luego en el 2004. En el garaje esta del 













Las  caídas  y  las  posteriores  intervenciones  quirúrgicas  que  en  un  primer 
momento  Pedro  resume  cronológicamente  son  ejemplos  de  procesos 
asistenciales  en  los  que  existe  un  problema,  una  toma  de  decisiones,  un 
aumento  de  los  procesos  de  autocuidado/autoatención  llevados  a  cabo  en  el 
ámbito doméstico‐familiar, una  articulación de  redes  sociales, para  salvar  las 
distancias a los servicios, así como una utilización mayor del sistema sanitario. 
Pregunto  quién  fue  la persona  que  le  llevó  hasta Madrid para  que pudieran 
verle. Me  contesta  que Arturo,  un  hermano.  El  hermano  que  siempre  le  ha 
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llevado  a  urgencias,  a Madrid,  a  los médicos  especialistas.  El  hermano  que, 
como después me comenta Carmen,  tiene  la espalda destrozada de  levantar a 













de  baño  con  la  habitación.  Hemos  tenido  que  desmontar  el  dormitorio  que  tenía  y 
entonces,  con  el  baño  unido,  pues...más  cómodo.  Con  otra  silla  que  tendremos  que 
comprarle, para ver si en  la ducha  lo puedo  jabonar, en vez de en  la cama, y quitarme 




Además  de  los  padecimientos  más  recientes,  uno  de  los  recuerdos  más 
arraigados  que  tiene  relacionado  con  su  enfermedad  y  tratamientos  es  una 
complicación  surgida  de  una  de  las  intervenciones,  una  infección91.  Esta 
infección le ocasionó otra intervención quirúrgica. 
                                                 
91 Pedro me  comentó  como  su médico de  confianza verbalizó un posible  error de  su hijo,  el 
último médico que operó  a Pedro. Cuenta  como  le  instaron  a  tomar una decisión  sobre qué 
hacer, si someterse a otra intervención quirúrgica o no, debido a la infección. “Cuando fui a verle 
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[Carmen]  “Y  con  una  infección  que  cogió...Cogió  el  bichito  del  estafilococo,  ¡madre 
mía!” 
[Pedro] “¡Madre que le parió!” 
















venía y...estaba  allí. Había días  que nos veníamos pronto, pero había días  que  se nos 
hacía la hora de comer allí. Ha habido días que se hacía a lo mejor casi la una… Y había 
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Transporte  colectivo,  vehículo,  ambulancia,  que  recoge  a  las  personas  cuyos 
médicos  solicitan  este  medio  de  transporte  para  trasladar  a  personas  que 
requieren  asistencia  hospitalaria.  Pregunto  a  Pedro  por  qué  razones  se 
trasladaba al hospital la gente que coincidía con él en la ambulancia. 
“Unos iban a diálisis, otros a rehabilitación...Y otros a consulta, y otros a consulta. El 
día  que  venían más  temprano  es  porque  venían  con  la  señora  de Rosales  que  iba  a 
diálisis. Iba. Ya se ha muerto la pobre… Entonces venían antes porque la diálisis tienen 
que  estar más...más a  la hora  justa allí, porque yo  si por  ejemplo  tengo  la hora de de 




han  ido mucho y siguen yendo, pues  lo mismo  lo has oído o  lo sabes, una tal Charo y 
Paco,  que  perdió  una  pierna  él,  y  luego  hace  cuestión  de  un  año  ya  le  dio  un 
infarto…Ahora mismo pues, va  ella a  rehabilitación. Además  se  le ha  roto  la vista,  le 
han operao hace quince días de un ojo.” 
Carmen  comenta  que  las  últimas  veces  que  su  hermano  ha  tenido  que  ir  a 









“El  médico  de  cabecera.  –Pedro  titubea,  nos  reímos.‐  Estaba  acordándome  del 
nombre.” 
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de  cómo  se  organizan  cuando  ella  no  puede  ocuparse  de  su  cuidado.  Me 
cuentan que Pedro ha pasado en dos ocasiones en dos residencias de ancianos. 




La  primera  residencia  en  la  que  estuvo  está  ubicada  en  un  pueblo  cercano. 






departamento,  aislaos  de  los  demás,  o  sea  que  está...  Pero  allí  comíamos  y  a mí me 
gustaba ver el parte94, como aquí...y allí en unos salones divinos, una comodidad y allí 
estaban  luego  todos...  dormidos.  Si  no  dormidos,  adormilados.  Tenías  de  ochenta, 
noventa, ciento...o sea que...el que es un poco joven allí...termina por trastornarse...” 
 La  segunda  residencia en  la que vivió Pedro distaba algo más de  cuarenta y 
cinco  minutos.  Ambos  cuentan  cómo  fueron  los  cuidados  en  esta  otra 
residencia.  
                                                 
93 En alusión a un enfermo mental. 
94 En alusión al telediario, noticias informativas televisadas. 
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y  tien  capital, dice pos  oye  aquí hasta que  la Belinda…pos voy  a  estar  aquí  con  ella. 
(Después)  nos  iremos  a  Segovia,  a  lo mejor,  si  encontramos  a  una  persona  que  nos 
atienda, pues no sé yo lo que hay… “ 
Pedro narra una situación en  la que un matrimonio mayor sin red doméstico‐




                                                 
95 Carmen y Pedro hablan de  los precios de  las  residencias de ancianos  en  las que Pedro ha 
estado en un par de ocasiones. 
[Carmen]‐ Eran cincuenta euros más. 
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revisión  del médico  y  en  cuanto  que  supo  que  había  venido  dice...anda  y  si  vais  a 
Segovia  por  qué  no  os  venís  por  aquí  a  por mí  (risas).  ¡Ay madre!  y  está  deseando 




se  llevan  a  cabo  dentro  del  ámbito  doméstico‐familiar,  con  Carmen  como 
cuidadora principal. 







a  la cocina. Vuelve presta con una gran bandeja:  leche caliente,  tostadas, café, 
azúcar, mantequilla, tazas, cubiertos y servilletas. A Pedro le sirve la leche y le 
unta  con una  tostada  con mantequilla. Ella, una vez más,  está  cuidando a  su 
hermano. 
                                                                                                                                               
[Pedro]‐ Cincuenta euros, sí. 
[Carmen]‐ Y estuviste dieciséis días y en el otro catorce porque más o menos te salió... 
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encarga. La  ayuda  que necesito  es  ella.” Esta, ella, es Carmen, y el describe muy 
bien su papel de cuidadora “La ayuda que necesito es ella.” 
Ella es quien le levanta al baño, ella es quien le ha bañado en la cama durante el 







manejaba  él  un  poquito,  aunque  cuando  estaba malo  y  se  operaba  y  eso...  yo  llevo 








malo  la última vez. Entonces para mí era un  jaleo de subir a mi casa  (que mi casa  la 
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[Carmen]‐ Dos  casas  abiertas  no  pueden  ser majete,  son mataderos...estoy  yo más 
muerta que parece...ya, ya he envejecido también (ríe). 
[Pedro]‐ Eres joven todavía. 
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otro. Como  él  no  se  tenía  con  las muletas,  porque  ha  estado  dos  veces  andando  con 
muletas, muletas axilares, pero... así es.” 
Carmen también ha sido usuaria del servicio de rehabilitación del hospital. 





















cuatro  personas  de  forma  habitual,  recibe  las  visitas  de  sus  dos  hijos  y  sus 
familias, sus nueras y sus nietos, de los que habla con amor. Es una mujer activa 
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hacen  cargo,  en  gran  parte  como  rol  asociado  de  ser  cuidadoras  de  todos 
también tienen sus malestares, sus padecimientos, sus altibajos. Gran parte del 
estado  de  bienestar  y  del  sistema  sanitario  se  sustenta  en  esta mujer,  y  en 
muchas otras. 
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pueblo. Hay  un  par  de  niños  jugando  en  la  calle.  Busco  los  nombres  en  los 
buzones y confirmo que se  trata de su casa. He hablado otras veces con ellos 















relatarme  sus  dolencias  y  diagnósticos.  En  ese momento me  acuerdo  de  las 
totalgias a las que se refería una de mis informantes, una médica. Las dolencias 
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“Y no me molesta mucho. En  los años que  llevo hay días que  se me pone más... pero 
vamos, que por lo general no. Pero a mí no me han llegado a operar de nada. Eso sí, tuve 





















tengo  eso,  tengo  toda  la  cadera  ladeada,  la  columna  la  tengo deformada, me  recetó  la 
dermatóloga una faja ortopédica, pero como me dan los ataques de ansiedad dice que no 
                                                 
97 Pueblo donde está ubicado el centro de guardia que les corresponde. 
98 En alusión al Hospital Clínico San Carlos (Madrid). 
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aguantar  eso?‐. El verano pasado  lo pasé de mal  con unas varillas que  tiene…  luego 
















Con  ese  ir  y  venir  Juana  se  refiere  a  que  han  de  acudir  a  rehabilitación,  en 
ocasiones de forma diaria, al hospital de Segovia. Como ella, otros informantes 






Segovia.  ¿De  aquí  a  Segovia?  Bueno,  depende.  “Tres  cuartos  de  hora.”‐responde 
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Para  acudir  a  rehabilitación  la  administración  pone  a  disposición  de  los 
usuarios un servicio denominado transporte colectivo.  
Además del  transporte colectivo desde  la administración se “indemniza” a  las 
personas  que  se  desplazan  en  su  coche  particular.  Eugenio  habla  de  que  sí 
solicitaron  una  ayuda,  para  ellos  insuficiente,  que  se  facilita  para  aquellas 
personas que se trasladan en su coche.  
“Pagan...  nada,  porque  es  un  coche  y  dos  personas,  mi  mujer  y  yo,  una  persona 





solicitamos,  pues  que  pongan  una  ambulancia.”“¡Y  a  Salamanca  –continúa  Juana‐ 





diciendo  eso  –prosigue  Eugenio‐  ¿Y  qué  vamos  a  hacer  con  una  reclamación?  Lo 
primero que no sabemos a lo mejor ni hacerla.” 
La población mayor  se enfrenta en ocasiones a  la burocratización del  sistema 
sanitario. Son las personas más jóvenes de su entorno, como sus hijos o nietos, 
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“Mayormente,  la médica  viene  los  lunes,  los miércoles  y  los  viernes.‐dice Eugenio‐ 
Mira qué pronto se va. A  las once y media se ha  ido ya. A  las once y media estaba ya 
tomando café en el bar, con que fíjate. Y la practicanta viene los lunes y los miércoles. O 
sea  que  muy  mal.  En  los  pueblos  muy  mal.”  “Muy  mal.”  –  comparte  Juana.‐ 
Prosiguen hablando de la atención sanitaria que se les presta en el pueblo. 
“Si  estás malo  y  tienes  fiebre,  que no  puedes  levantarte  porque  tienes  fiebre,  pues  te 
tienes  que  levantar  para  ir  a  la médica,  porque  dice  que no  tienes  derecho  a  venir  a 
visitar a un  enfermo.‐afirma Eugenio‐. A  casa, dice que no  tienes derecho a venir a 
visitar a un enfermo; que se levante y despacio vaya.”  
“Yo,  que  me  caía  un  día  –continúa  Juana‐,  me  recetó  una  cosa  para  la  cabeza, 
tonopán99  o  no  sé  qué,  para  los  nervios,  chica,  yo  no  me  levanté,  yo  no  me  podía 




otros  pueblos,  es  el  centro  de  guardia,  un  punto  de  atención  continuada. 
Comenzamos a hablar de las situaciones en las que han tenido que desplazarse 
al punto de atención continuada para ser atendidos. El matrimonio comenta la 
suerte  que  tienen  los  vecinos  del  pueblo  donde  está  ubicado  el  centro  de 
guardia, y al mismo  tiempo  la dificultad que supone para ellos el desplazarse 
cuando  es Eugenio, que  es quien  conduce,  el que  se  encuentra mal. En  estos 
casos  la  pareja  se  apoya  en  su  red  social  para  salvar  las  distancias  y  poder 
acudir a los servicios sanitarios.  
                                                 
99 Nombre comercial de un medicamento. 
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carné. Porque  estaba  aquí mi  hermano100…  estando mi  hermano,  pues  bien,  pero mi 
hermano está el tiempo de verano, luego se va a su Madrid, y aquí nos quedamos Melé y 
Pelé∙”‐  comenta  Juana.‐  “Aquí  –Eugenio  se  refiere  a  la  calle  donde  viven‐ 





ver  si  tenemos  que  ir  al  centro  de  salud…Para  ir  al  centro  de  salud  nos  vamos  a 
Segovia, a la residencia101.” 
La primera, que el horario del centro de guardia comprende de  las  tres de  la 
tarde  a  las  ocho  de  la mañana  del  día  siguiente,  con  lo  que  si  se  necesita 




de  salud  desde  donde  se  genera  un  aviso.  La  segunda  problemática,  que 
emergió  también en otras conversaciones  informales y entrevistas mantenidas 
con otras personas, es el  rumor de que “les quieren quitar  el  centro de guardia”, 
algo que valorarían como una gran pérdida. En tercer lugar, la situación que se 
plantea cuando el centro de referencia se encuentra próximo a un hospital. Hay 
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“Anda que yo, con  la tensión,  las veces que no he  ido, porque se me pone aquí, con  la 
ansiedad, un ahogo, chica, y un dolor que no sé si es del corazón...” 
En este punto  cabe destacar una  situación que  tuvo  lugar en el desarrollo de 
este estudio de caso relacionada con  la utilización de  los servicios de urgencia 
tanto de atención primaria  como de urgencias hospitalarias que  recogí  en mi 
diario de campo: Paso a saludar un momento a Juana y Eugenio por cortesía, y 
encuentro a Eugenio intranquilo en la puerta de la casa. Me comentan que se 
van a Pintos pero que están esperando a su nieto que está en el pueblo. Juana 
está, según expresa ella, con un ataque de ansiedad. Me ofrezco a llevarlos a 
Pintos, al centro de guardia. Eugenio de primeras me dice que no es necesario; 
pero están preocupados por su nieto, ya que no tiene llave de la casa. Le digo 
que se quede el en casa y yo llevo a Juana. Aceptan y nos disponemos a 
marchar a Pintos. Allí nos recibe un médico al que Juana comenta no haber 
visto nunca. Yo tampoco le conozco, ni le he visto ningún día por el centro de 
salud. Le comenta lo que la sucede, y empieza a sacar medicación de una bolsa 
de plástico. Tiene bastante medicación para la depresión, para los nervios como 
dice ella.  
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El médico es paciente y la escucha; la va haciendo preguntas. Yo pienso que se 
estará quedando alucinado, ya que no conoce a la paciente y no tiene su 
historial. 
La ausculta, la toma la tensión, la cual tiene alta, y la empieza a dar 
recomendaciones.  
La sugiere cambiar de medicación para la hipertensión arterial. La entrega las 
recetas y la dice que comience esa misma noche la nueva pauta. Juana comenta 
que no hay farmacia para comprar la medicación disponible; el pueblo donde 
está el centro de guardia carece de farmacia de guardia. El médico lee un 
cartel donde dice que el sábado, en un pueblo que dista unos diez kilómetros, 
abre la farmacia por la mañana; se deberán desplazar a este pueblo pues. 
Juana le comenta que será mejor que la apunte todo lo que la ha dicho porque 
no sabe si se enterará mucho de las cosas. El médico busca el formulario 
adecuado para hacer el informe de urgencias pero no lo encuentra. Escribe en 
una hoja y pone su sello. Se le ve un poco perdido en el centro de guardias. Hay 
veinticinco médicos que rotan allí. Les tocará hacer una guardia como mucho 
cada dos meses allí. Juana dice que la médico del pueblo la va a “echar los 
perros” por haber ido al centro de guardia después de haber ido por la mañana 
a la consulta. La preguntaré si fue a la médico y la entregó el informe. 
Llamo al día siguiente por teléfono a Juana para preguntarla cómo sigue. Me 
cuenta que la tuvo que llevar Eugenio a urgencias por la noche, a la residencia, 
es decir, al hospital general. Llamaron a su hijo, que vive en otro pueblo 
ubicado a unos nueve kilómetros de Segovia. Decidieron no pasar por el centro 
de guardia porque estaba el mismo médico, y tampoco fueron al centro de 
salud. Me comenta que también irá el lunes a la médico del pueblo. No 
quisieron decírselo a su hija Rosa porque se marchaba de vacaciones. Juana 
manifiesta que se preocupa mucho cuando viajan, que es muy negativa, que se 
pone peor cuando llega el invierno, que están solos, etc. Dice que siempre la 
recomiendan que salga, que haga más vida social, pero dice que no la apetece. 
(Diario de campo, 6 de julio de 2009). 
Este puede ser uno de los ejemplos en los que algunos profesionales sanitarios 
se  basan  para  hablar  de  la  hiperfrecuentación  de  los  servicios  sanitarios  por 
parte  de  la  población  mayor.  Una  hiperfrecuentación  fomentada  según  los 
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siete  kilómetros. Ahora  ando una hora.” “Se  sienta un  poquito,  está descansando un 
poco, y  luego ya  se viene y  luego por  la  tarde damos una vuelta por  aquí...Sobre  las 
nueve o así, cuando ya cae el sol damos una vuelta, porque a mí el andar me va muy 
mal, porque me trastorna... porque yo las gafas son de largo y las tengo que tener para 
                                                 
102 Otros  juegos de mesa  como  el dominó,  y de  calle  como puedan  ser  la  calva,  la  tanga,  la 
petanca y los bolos (femeninos) son típicos. 
103 Los caminos y  también  tramos de carreteras son utilizados por  los paseantes. En ocasiones 
son grupos de madrugadoras mujeres, o mujeres que salen a pasear en solitario, en ocasiones 
grupos de hombres u hombres  que pasean  también  en  solitario,  o parejas, matrimonios  que 
salen a pasear. Entre  semana pasean más  las amas de  casa y  los y  las  jubilados,  los  fines de 
semana  también  es  fácil  encontrar a gente más  joven,  sobre  todo  cuando  llegan  los periodos 
estivales y el buen tiempo. 
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la parroquia.  Juana  comenta que  ella  “antes  iba  todos  los  días  a misa. Hay misa 
todos los días a las once. Y luego, maja, la de los domingos a la una y media. Pero ahora 
con  el  calor  chica, a mí me molesta mucho. El  cura  tiene  cuatro pueblos. Es un  cura 











poco. Dice  [en  alusión  al  personal médico  del  centro  de  guardia]  ‐Pues  ahora 
mismo le ha dejado de sangrar, pero si vuelve, vuelve usted aquí‐. Como era poco lo que 




                                                 
104 “Sintrom, éste como no toma... pero han mandado una ambulancia. Los del sintrom van a la médica de 
aquí, el día que tienen que ir, y solicitan ya la ambulancia para que vengan a por ellos y los trae, a los del 
sintrom  que  no  tienen  quién  los  lleve,  no  tienen  hijos  y  no  tienen... Pero  la médica  de  aquí  se  pone 
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El  control  de  la  tensión  arterial,  asociada  a  la  prevención  del  riesgo 




Juana  y  Eugenio  tienen  un  tensiómetro  en  casa,  uno  de  muñeca,  como 
comentaba Juana, y ellos mismos se miden la tensión arterial cada mes. Esto me 




del pueblo) me ha dicho que es  lo que va mejor, pero no me  la estoy  tomando a  todas 
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de  los dieciséis con nueve “Que se  la  tomara por  la noche, y si tenía esa tensión  le 
diera109 media pastilla de lo que toma, esto que toma de la tensión. Y le quitaron lo de la 
coagulación de la sangre.” 
Juana  se  encamina  a  una  habitación  ubicada  en  frente  de  la  sala  de  estar 
mientras  continúa  hablando  con  nosotros.  De  un  cajón  saca  una  bolsa  de 
plástico. Trae la bolsa de plástico, la esparce el contenido sobre la mesa camilla. 
“¡Toma todo esto! Tú te crees que... mira, ése es el parche, esto es lo que tomaba, que se 
lo han  quitado  ahora... El masdil  éste... Éste  es  el  que  le  quitaron y  le han puesto  el 
adiro,  que  era más  flojo. Y  luego  toma  esto para  la  tensión,  que yo  lo  tengo  en  rosa, 
porque... Y luego toma esto para el ácido úrico, que es nuevo, esto es de otra manera que 
la que  tengo, no sé si será  igual,  tengo aquí  la caja...” Eugenio me mira y me dice 
“Tengo de todo.” 
“A misa mayor no vamos –continúa Juana‐, porque hace mucho calor y no sea que con 










                                                 
109 Juana es quien se encarga de manejar las medicaciones es Juana, tanto las suyas, como las de 
su marido. 
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La  acumulación  de  medicamentos  que  se  discute  en  ocasiones  que  hace  la 












cabeza y dios quiera que no  la pierda, y  la  tengo muy mala, pero yo, ahora mismo, de 
éstas  tengo esta que he sacado y otra, que no sabía que  tenía. Pero yo miro  todos mis 





lo  tome.‐ Yo, hasta  ahora, gracias  a dios,  lo  llevo  todo  escrito,  todo,  todo,  todo,  todo. 
Todos  los medicamentos,  donde  tengo  las  cartillas,  donde  tengo  el  testamento,  donde 
tengo las escrituras de la casa, todo lo del ayuntamiento, todo, en carpetas, todo lo tengo 
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Juana  prosigue  comentando  por  qué  la  gusta  tener  siempre  medicación  de 
reserva. 
“O que  tengas que  ir a un sitio y ya  te  tienes que  llevar  tus medicamentos. Yo  tengo 
una tableta de cada cosa, tres o cuatro parches, por si nos tenemos que quedar como la 
noche  ésa  en  casa de  la Rosa. ¿Y  si de  repente nos  tenemos que quedar  tres o  cuatro 
noches? Pues  yo  ya  llevo  adhesivo  para  eso,  lo  cambio  de  cuando  en  cuando,  porque 
como tienen caducidad hasta los diez o nueve o eso, pero los voy cambiando y eso, y yo, 
mis medicamentos,  donde  voy  yo  van. No  llevo  las  cajas,  los meto  en  una  bolsa  de 
plástico  y  llevo  una  tableta  de  cada  cosa. Y  si  tengo  para  siete  días,  para  siete  días. 
Ahora, si ya te tienes que desplazar a otro sitio, pues ya... Cuando vamos a la casa de la 
Mari yo me  llevo  la  farmacia  entera;  ésa  sí  que me  llevo  la  caja. Yo me  llevo  la  caja 
entera,  cuando voy  a Guadalajara me  llevo  la  caja, porque vas por una  semana, pero 
como no sabes lo que puede pasar... Dice mi yerno “¡pero si aquí hay farmacias y aquí 
hay de  todo!”,  [digo] “quita, quita, quita, ya me  lo  llevo”; que veo que se me acaban, 
pues voy al centro que tengan allí a orilla y que me recete. Y  llevo  lo de  la tensión,  la 
cartilla... yo eso no se me olvida, lo puedes tener seguro, que no... llevo, cuando me voy a 
Guadalajara, me  llevo  los  papeles  del  uno  y  del  otro  en  un  sobre,  que  lo  tengo  todo 




entonces  yo  he  hecho  fotocopias,  he  dejado  los  originales  a  la médica,  pero  con  las 
mismas fotocopias me voy al otro lado, como que ha estado esos días en... y así lo vamos 
haciendo, hija, es que tenemos que mentalizarnos, porque es que no teniendo...” 
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Continuando  con  la  conversación  que  está  teniendo  lugar  en  relación  a  las 
medicaciones  que  toman,  Juana  retoma  el  último  problema  de  salud  de 
Eugenio.  Es  interesante  cómo  en  una  sola  locución  nombra  las  urgencias  de 
atención primaria, la consulta médica a la que acuden en el consultorio local del 
pueblo y la consulta del cardiólogo, especialista ubicada en el hospital. 












hicieron  de  tripa, me  hicieron  de  eso,  dice  ‐Que  te mande  la médica  una  esa.‐ Me 
metieron las gomas110... gracias a que la Sacristana... se iba a ir de vacaciones lejos e iba 
a  tardar,  dice  ‐No  te  las  puedo meter‐.  La  pregunto  quién  es  la  Sacristana. Me 







                                                 
110 Cómo se nombra coloquialmente una prueba diagnóstica llamada gastroscopia. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 








hasta  la  una,  y  te  las  voy  a  dejar metidas.‐ Chica,  qué maravilla.  ¡Más  bien me  las 






















que  suponen  los  hijos,  sobre  todo  cuando  viven  cerca.  “Gracias  a  Rosa,  que 
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mía era más  leve. Yo, se me pasó antes; será porque Rosa tiene  los chicos, también  los 
tenía yo,  claro, y  se pone muy nerviosa, y... pero a Rosa no  le  sube  la  tensión,  fíjate, 
nada más le ha subido una vez. Ella tiene que meterse en la cama como yo, pero es que 
rabiosa, rabiosa, rabiosa... se hizo las pruebas de corazón y ahora tiene que ir a hacerse 
otra que  creía que  era un  electro...para  la  cabeza, y no  sé qué otra  cosa, porque  fíjate 
qué... anda, que es la que tenemos que nos eche una mano, la otra está en Guadalajara, 







cuatro piaras de ovejas. Y muy pocos ya  se dedican al campo. Somos  todos  jubilados. 
Hay mucho  jubilado...Las  tierras  las vienen haciendo casi ellos, ¿no ves que  son muy 
pocas las que tienen? Se han jubilado, pero tienen sus tractores y las hacen ellos. Fuera 
de tres o cuatro que tienen un poco más de tierras, los demás nada.” 




nadie. La prima  que  tengo  está  inválida112  como yo, peor  que yo,  tiene  ochenta  años. 
¿Quién me  va  a  ayudar? Nadie,  yo  no  tengo... mis  hermanas  viven  en Madrid, mi 
hermano viene porque tiene aquí la casa, que se quedó con la de mi padre, y viene aquí 
                                                 
111 Rosa me comenta que lo último que está probando para la jaqueca es la acupuntura. La trata un 
osteópata en Segovia. (Nota de campo, junio de 2009) 
112  Juana  realiza  todas  las  Actividades  Básicas  de  la  Vida  Diaria  (ABVD),  lo  que  no  se 
corresponde con su autodefinición de “inválida.” 
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en el verano, se  traen aquí el perro para que  los chicos, que  tiene una hija en Madrid 




que  trabajar, macha. Muy  poco  jornal  que  les  pagan... Y  si  tiene un  chico  tiene  que 
meterlo  en  la  guardería  a  los  cuatro mese. Y  si  coge  una  chica,  la  tiene  que  pagar. 
¿Cómo vamos nosotros? Nosotros vamos una  semana pero  ¡Estamos buenos nosotros 
para cuidar chicos y dar biberones y hacer cosas, si yo no alcanzo a ver! Yo no... Y éste 
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de  los  pobres  de  la  caridad  les  digo  “Id  haciéndome  plaza,  hijas,  que  yo no  tengo ni 
jubilación”.  
Hablamos de las residencias de ancianos. Ellos piensan que no tendrán acceso a 







como  otra  posibilidad  frente  a  ser  institucionalizado  en  una  residencia  de 
ancianos,  o  frente  a  marcharse  del  pueblo  a  vivir  con  sus  hijos  u  otros 





A  lo  largo de  la  lectura de este estudio de caso  se puede entrever como es  la 
situación de un matrimonio mayor que vive solo en un pueblo en relación a sus 




                                                 
113 En alusión a  las Hermanitas de  los Pobres que han abierto una  residencia de ancianos  en 
Segovia capital. 
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protagonistas de  casos de demencia no pueden narrar  sus propias  vivencias, 






la  veía  que  se  liaba  más  cuando  la  hacía,  ya  no  quería  ir  a  misa,  cuando  ella 
habitualmente iba todos los días a misa…” 
El control social, presente en los pueblos, vivido por las gentes que allí viven en 
ocasiones  como  algo  negativo,  posibilita  que  además  de  la  red  doméstica‐
familiar,  sean  las  redes  informales  quienes  detecten  cambios  de 
comportamiento  relacionados  con  las  fases  tempranas  de  la  demencia,  como 
son la pérdida de memoria, los cambios en el estado de ánimo injustificados, y 
los cambios en  las rutinas,  tan acentuadas en  los mayores, o comportamientos 
que se salen de  la norma.114 Así es como en muchas ocasiones se detectan  los 
                                                 
114 Paz, la tendera, me ha contado que una de sus vecinas, de edad avanzada, últimamente tira 
cosas al contenedor. Ella las recoge, y cuando llega el marido de su vecina del huerto se las da. Hay 
veces que su vecina se quiere marchar de casa -A su casa-, a la que fue la casa de sus padres, que 
ahora ya ni existe. La cierran la puerta de su casa para que no se vaya. (Nota de campo, 26 de 
agosto de 2009) 
La matrona me habla, en relación a la sexualidad, del caso de una señora de 70 años que acudió a 
su consulta con una úlcera vaginal. La exploró, y ella le explicó que su marido llevaba una 
temporada que se encontraba muy excitado, y que ella últimamente dormía en el sofá, porque así 
que se metía en la cama, y su marido la sentía, no había manera de quitársele de encima. Ante esa 
situación ella no podía hacer nada, porque había sido educada para satisfacer a su marido, y no 
era quien para controlar su sexualidad, no era quien para decir que no. Al poco tiempo la matrona 
supo que el marido de esta señora había debutado con una demencia. La sobre-excitación era uno 
de los primeros síntomas. (Nota de campo, septiembre de 2009) 
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redes  informales puede ser de mayor  importancia cuando  la persona que está 
empezando  a manifestar  una  posible  demencia  vive  sola,  sin  familiares  que 
puedan observar alteraciones en sus rutinas. El autocuidado y  la autoatención 
desaparecen  poco  a  poco  y  se  han  de  articular  otros  procesos  de  cuidado. 















pero mi hermano y mi  cuñada dijeron que no. A mí  eso me  sentó  fatal. Te  lo  cuento 
porque no deja de ser un problema que le pasa a la gente. Yo no sabía cómo hacerlo…” 
Varios  casos  como  el de Antonia  se  sucedieron durante  el  trabajo de  campo. 
Ante este  tipo de situaciones  las estrategias seguidas por  las redes doméstico‐
familiares  eran groso modo  tres. La primera,  institucionalizar a  la persona  con 
demencia  en una  residencia para mayores. Como  segunda  opción  se daba  el 
que,  principalmente,  los  hijos  desarrollaran  una  estrategia  de  cuidado 
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búsqueda de  una  cuidadora.  Para  tal  búsqueda  utilizaron  la  ayuda  de  redes 







bien, pues se  levantó, para  ir al servicio. Entonces se cayó. Se rompió…  ¡Yo que sé  lo 
que  se  rompió! Mi  cuñado  las  llevó al hospital. Los días que  estuvimos  ingresados  se 
terminó de demenciar total, pero total.”  
Llama  la atención cómo Mercedes expresa como estuvimos  ingresados el tiempo 
que pasó  su madre  en  el  hospital. Es  con  esta  narrativa posterior  cuando  se 
comprende la interiorización del ingreso de Antonina. 
“En el hospital se aprovechan, como una costumbre,  les viene bien el que se quede un 
familiar, pero  es  que hay gente  que no  tiene  familiares,  entonces  se  aprovechan de  la 
                                                 
115 Las cuidadoras contratadas a  las que conocí durante el  trabajo de campo eran en  la mayor 
parte  de  los  casos  de  origen  extranjero. Mujeres  latinoamericanas,  pero  también  búlgaras, 
rumanas,  polacas  o marroquíes.  Las mujeres  contratadas  como  internas  a  las  que  conocí,  es 
decir que convivían con las personas dependientes, fueron siempre de origen extranjero.  
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gente  que  está  siempre  con  sus  familiares. No  la dejamos  sola ni una noche. Tal vez 
nosotros seamos excesivamente protectores.” 
El  sistema  de  cuidados  hospitalarios  asume  el  que  los  enfermos  tengan  un 
soporte doméstico‐familiar y en algunos casos los propios autocuidados que los 
enfermos ingresados pueden dispensarse.  





de pago… El  comportamiento  con  los ancianos no me gustó nada. Que puedes poner 
muchas quejas…pero tenían que tener muchísimas más, pero muchas más.”  
Cuando dieron el alta hospitalaria a Antonina, su cuidadora, Graciela, ya había 
llegado. Mercedes  recuerda  cómo  adaptaron  la  casa  familiar,  la  casa  de  sus 
padres para poder cuidar a  su madre allí. Aparecen al mismo  tiempo nuevos 




hicimos  obra  en  casa  para  poderla  sacar  en  la  silla  de  ruedas  al  corral.  Ella  estaba 
fenomenal  allí. También  hicimos  el  cuarto  de  baño,  en  el  baño  quitamos  la  bañera  y 
pusimos una ducha. Ah, y una rampa de madera para poder salir a la calle.” 
La  pregunto  si  en  algún momento  el  personal médico  o  de  enfermería  del 
pueblo acudió a ver a su madre, pensando en que Antonina entraba a  formar 
parte  de  la  población  diana  del  Servicio  de  Atención  Domiciliaria  a  pacientes 
inmovilizados. 
“En cuanto volvimos al pueblo la doctora ésta, Eugenia, majísima, fue la que vino y le 
dio  diversas  medicaciones  para  que  estuviera  más  tranquila…hasta  que  dio  con  la 
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que  se  la  cuide  en  su  casa,  siempre  y  cuando,  claro,  cuando  esté  alguien  pendiente. 
Graciela a mi madre la daba de comer, la cuidaba… pero a la hora de limpiarla quien la 
limpiábamos,  quien  la  cambiábamos  el  pañal,  porque  claro, mi madre  no  controlaba, 
éramos nosotras. Por  la mañana se  la  levantaba y Graciela nos ayudaba para moverla. 
Después íbamos también por la noche para acostarla. Ella tenía libres los domingos.” 
Como explicaba antes Mercedes, la implicación de la red doméstica‐familiar fue 
fundamental  para  poder  cuidar  a  Antonina  en  su  propio  hogar.  En  sus 
discursos sobre el cuidado de su madre Mercedes habla de su hermana y de su 
cuñada.  La  pregunto  directamente  por  la  implicación  de  su  hermano  en  el 














Mercedes  prosigue  hablando  de  cómo  su  hermana,  su  cuñada  y  ella 
gestionaban  día  a  día  los  cuidados  de Antonina,  y  de  cómo,  en  cuanto  a  la 
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Pregunto  a Mercedes  por  qué  decidieron  buscar  a  una  cuidadora  de  origen 
extranjero. “Por la cuestión económica nuestra y de ellas, y porque además una mujer 
española nunca va a querer trabajar como interna.” 
Mercedes  reflexiona  sobre  la  toma  de  decisiones  que  realizaron  ella  y  sus 




Como  en  otros  estudios  de  caso,  aparecen  las  residencias  de  ancianos.116 
Mercedes me habla de su percepción de estos lugares pensados para la atención 
de  las  personas  mayores,  de  cómo  ella  ha  conocido  a  gente  y  ha  tenido 
familiares próximos que han estado o están en residencias de ancianos.  
“Para mí, las residencias son como un aparcamiento que además, acelera que te vayas. 




                                                 
116 Estos días he estado escuchando en el pueblo que han dado el alta hospitalaria a Isidoro, un 
vecino que llevaba tiempo ingresado. No ha regresado al pueblo porque sus hijos han decidido 
llevarle a una residencia de ancianos. Esta decisión se ha debido a que ya no puede estar solo en su 
casa. Comentan las gentes que se ha demenciado en el hospital. Me encuentro con uno de sus hijos, 
que está de paso por el pueblo, y me dice con cara de resignación que las residencias de ancianos 
siguen sin ser la mejor opción, pero sí la más económica, ya que una persona sola no podría cuidar 
a su padre. Se necesitarían bien dos personas, bien que además de la persona que estuviera 
contratada, hubiera alguien de la familia que estuviera pendiente, y ellos no pueden hacerse cargo 
porque ninguno vive en el pueblo. Me termina contando que su padre en la residencia no está bien, 
que habla poco con el resto de las personas que todavía pueden comunicarse, y que además éstos 
están rodeados de gente que está totalmente perdida ya, que les tienen a todos juntos. (Diario de 
campo, 18 de octubre de 2009). 
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Antonina  fue  recuperando  movilidad  tras  su  caída.  Un  día  la  encontraron 
levantada.  Estuvo  una  temporada más  alerta  de  las  cosas  que  pasaban  a  su 
alrededor,  disfrutando  de  paseos  por  las  calles  del  pueblo,  gracias  a  que  su 
cuidadora y sus  familiares empujaban su silla de ruedas. Meses después  tuvo 
un derrame  cerebral. Mercedes  recuerda,  con  rostro  serio,  como Antonina “se 
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Las  comento de nuevo para qué  estoy  allí, y  las pido permiso para poner  la 
grabadora. Nicasia está algo sorda, por eso su hija y yo alzamos la voz al hablar. 
Cuando  su hija, presente por momentos, me quiere  comentar algo  lo hace en 
voz  baja  para  que  su madre  no  lo  oiga.  Es  así  como  ella me  va  facilitando 
información. Su hija nos deja solas. 
                                                 
117 Marisol insta a Nicasia a que me cuente cómo cada vez que dio a luz había tenido que tapar con 
una tela esa ventana hasta que pasaran los primeros cuarenta días tras el parto, ya que se veía la 
iglesia.  Hasta entonces tampoco podían ir a la iglesia. (Nota de campo, 28 de septiembre de 2009) 
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Empezamos  a  hablar  y Nicasia me  dice  sonriendo  que  tiene  ochenta  y  seis 
abriles. Ella ha vivido toda su vida en ese pueblo.  
“Sí, sí, sí., siempre, siempre. Aquí nací y aquí me casé y aquí me he quedado, ¿sabes? 




se hagan  cargo de  ellos. En  algunas ocasiones  esto  se materializa decidiendo 
que  pasen  los  inviernos,  la  épocas  más  duras  desde  el  punto  de  vista 
climatológico y de  relaciones  sociales,  en  sus  casas,  en  la mayor parte de  los 
casos, ubicadas en ciudades.  
“En  el pueblo  los  inviernos  son  tristes, muy  tristes, porque no  se  ve un  alma pasar. 
Ahora todavía hay alguno  forastero, pero de aquí en adelante, cuando empieza a hacer 
frío, pues nada. Ahora viene una muchacha así  como  tú,  joven. El otro día acudimos 
cuatro personas, nada, poquísimos, porque es que no quedan más que personas mayores, 
y  como  es  para  los  mayores,  pues  eso.  Viene  para  la  memoria118,  que  ya  nos  falla 
bastante, a ver.” 
Comenta que quedan cuatro119 mayores como ella en el pueblo, entre ellas  su 





media, me  levanto,  abro  esta ventana, pero  sin  subir  la persiana, y  así veo  amanecer 
todos los días, todos los días veo amanecer y ya no me puedo dormir ni tranquilizarme. 
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Durante  sus  días  de  soledad  en  casa,  nos  habla  de  la  televisión  como 















esta  es  nuestra  vida…  Ahora  de  paseo,  como  lo  recomiendan  para  todas  las 
enfermedades el paseo, pues hala, de paseo…Mi marido paseaba mucho últimamente y 





                                                 
121 Para más información acerca de estos lugares de culto ver  Tardío & de Miguel (1989). 
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mucho,  pero  hemos  cosido  mucho,  hemos  bordado  también,  lo  que  hacíamos 
antiguamente; ahora no se cose ni se hacen labores ni se hace nada.” 
Al preguntarla cómo se encuentra me responde que se entretiene porque tiene 













Como otro modo de entretenerse dedica el  tiempo de  las  tardes a hacer sopas 
de letras. 
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Sus  hijas  la  han  comprado  un  teléfono  inalámbrico  adaptado  para  personas 
mayores, muy sencillo, para facilitar en la medida de lo posible la comunicación 
con ella. 
“Yo  tengo un  teléfono... ¿cómo  se  llama?  Inalámbrico, y bueno, dicen  ‐para que  te  lo 






Las  caídas  son  uno  de  los  temores  de  la  gente mayor  y  de  sus  hijos  en  la 
distancia.  Una  caída  a  esas  edades  puede  suponer  toda  una  cascada  de 
despropósitos. 




me  llama a mí; entonces yo, claro, estoy en casa y  tengo que  tener siempre el  teléfono 
conmigo, ya como costumbre, no sea que me vaya a  llamar y, bueno, es un problema, 
pero bueno, por si alguna vez le pasa y se lo quiere llevar...” 
La  tecnología hace acto de presencia en  la conversación. La  tecnología  intenta 
paliar el hecho de que haya gente de avanzada edad, vulnerable, sola en casa.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CAMPOS DE SOLEDAD. ATENCIÓN PRIMARIA Y PROCESOS ASISTENCIALES EN PUEBLOS DE SEGOVIA 
Laura Otero Garcia 





asistencia:  “Queríamos  que  se  pusiera  la  tele‐asistencia,  pero  ella  no  quiere  porque 
como tienes que dar el nombre de un vecino dice que va a molestar a todas horas, porque 
a veces que si te apoyas, que si conocía un caso en que  les despertaban a  las dos de  la 
mañana y...” 




‐yo  no  quiero  esas músicas‐;  y  ahora  que  tengo  el  otro  (haciendo  alusión  al  teléfono 
inalámbrico), unos días me acuerdo y otros no me acuerdo, pero me voy derecha, derecha 
a  lo que  tengo que hacer y no me acuerdo de que me pueda  caer. Además  tienen que 
estar mis hijas también con el aparato constantemente... Y yo, a estas edades, estará de 






olvida.”‐asiente  Nicasia.‐  Continúa  hablando  del  otro  teléfono,  del  teléfono 
normal. Comenta las bondades y los defectos de uno y otro aparato. 





Nicasia  dice  que  puede  pedir  ayuda  a  alguna  vecina  si  la  sucede  algo.  La 
pregunto  que  cuantos  vecinos  tiene.  “Tengo  dos,  tres,  cuatro,  cinco,  seis,  siete... 
siete, y  luego  los que vienen  los  fines de semana, otra allá en  la esquina, ocho.” Dice 
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que  con  ella  habla  todo  el mundo,  pero  que  la  gente  se  está  haciendo muy 
particular. “Se meten en sus  tareas, en sus cosas, y a ver, no siendo por  la  tarde, que 
también se salen de paseo, pues a ver.” 
La pregunto si cuando se encuentra mal acude al médico. Ella me cuenta que el 
médico viene  lunes, miércoles y viernes, y  la enfermera viene, o  la ATS, viene 








“Tomo media  pastilla  de  daonil  para  el  azúcar,  en  prevención;  tomo  para  la  tensión 
higrotona... ¿y qué otra tomo? Ah, para el colesterol, que me hago análisis también todos 
los  años  en Segovia,  y  resulta  que  el  colesterol  lo  tengo un  poquito  subido, no  tiene 
ninguna  importancia, me han dado  los  resultados, pero  tomo  también una pastilla de 
simvastatina para el colesterol. Así es que todo eso.” 
La pregunto si no queda con otras señoras del pueblo para jugar, por ejemplo, a 
las  cartas,  una  de  las  actividades  de  ocio más  cotidianas  entre  las mujeres 
mayores. Marisol me dice que hay un grupillo pero que “la verdad es que en otros 
pueblos sí que la gente se reúne más.” 
Nicasia  recuerda  que  tiempo  atrás  sí  se  juntaban,  pero  eran  más  jóvenes. 
“Íbamos al bar, allí, a jugar a la baraja, sí, anda que no han estado años jugando ésas, 
pero yo no, yo ya al quedarme sola no...” 
Nicasia  nombra  como  quedarse  sola  el  enviudar,  y  recuerda  cómo pasaba  el 
tiempo,  tras  jubilarse  su marido, acompañada por él, y  las actividades que él 
también, durante ese periodo de jubilación realizaba. 
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“Antes  jugaba con mi marido a  la brisca122 por  la  tarde, pero a mi marido  le gustaba 
mucho  leer y echábamos una partida y se cansaba, dice “mira, yo ya...”, y se cogía su 
libro,  que  alguno  se  ha  leído...Le  gustaba  leer  muchísimo  y  pasear,  después  de 
jubilarnos123, claro. Y a él  le gustaba salir, pero sólo salía  los domingos un rato al bar 
con  los amigos, pero  luego ya por  la tarde... venía  loco por  la mañana, ya se tenía que 
tomar una pastilla, una aspirina, porque venía loco de la taberna, dice ‐yo no sé ni cómo 
se  entienden  éstos‐ No  era de  taberna…Tenía una comparsa que  él  llamaba  ‐los de  la 




con  las sopas de  letras y ahí me entretengo. Ni aunque  tenga revistas ni nada, no me 
llaman la atención, las doy un vistazo, pero nada.”  
Nicasia tenía un cáncer de mama desde hacía algo más de ocho años. El pasado 
invierno,  cuando  estaba  con  una  de  sus  hijas,  en Madrid,  enfermó.  En  dos 
semanas murió. Volvió a su pueblo a descansar. 
                                                 
122 La brisca es un juego de cartas muy popular en la zona, junto a otros como el tute y el mus. A 
la brisca suelen  jugar más  las mujeres, mientras que el mus, por ejemplo, es un  juego más de 
hombres. 
123 Las mujeres mayores  hablan de  la  jubilación de  sus maridos  como  propias,  utilizando  la 
expresión “Nos jubilamos.” 
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rural de  la  provincia  de  Segovia. A  través  de  los  capítulos  de  este  texto  usted  ha  recorrido 
diversos espacios, al tiempo que se ha ido encontrando con diferentes actores sociales, quienes 
han expuesto  sus percepciones y vivencias en  torno a  los procesos asistenciales y  la atención 






formas de actuar,  a  formas de  relacionarse,  a  jerarquías y valores. La  primera 
conclusión de esta  investigación es cómo el método  etnográfico ha  sido útil para 
abordar  el  contexto  rural,  dando  así  respuesta  al  objeto  de  estudio  de  este 
trabajo, pese a la complejidad del diseño. 
La segunda conclusión es la importancia central del autocuidado y la autoatención, 
tanto  personal,  como  a  través  de  la  red  doméstico‐familiar  y  las  redes 
informales  en  la  vida  cotidiana  de  las personas  que  viven  en  el medio  rural 
segoviano. Ambos han sido pilares fundamentales para el mantenimiento de la 
salud  y  la  búsqueda  de  recursos  para  evitar  o  paliar malestares,  dolencias, 
enfermedad,  así  como para dar  respuesta y  continuidad  a  la  asistencia médica 
profesional. Los estudios de caso recogidos en este  trabajo son ejemplo de ello. 
Sin embargo, los profesionales sanitarios no perciben el papel central que tienen el 
autocuidado  y  la  autoatención,  expresándolo,  en  ocasiones, mediante  términos 
tales  como  la  sobredemanda  de  la  población,  su  dependencia  del  sistema 
sanitario,  su  falta  de  autonomía  en  el  cuidado  y  la  búsqueda  continúa  de 
atención  médica  profesional  que  realizan.  Esto  revela  que,  en  este  contexto 
específico, “medio rural segoviano”, los sanitarios conocen solo parcialmente los 
problemas  de  salud/enfermedad  y  cómo  se  resuelven  en  el  ámbito  doméstico‐
familiar. La falta de reconocimiento del valor del mal llamado cuidado lego suele 
ser explicada por su deslegitimación por parte del modelo biomédico, a pesar 
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y  las  poblaciones  en  alusión  al  modelo  biopsicosocial  que  es  clave  en  las 
definiciones  de  atención  primaria  y  cuidados  paliativos,  los  discursos  y  las 
prácticas de los profesionales sanitarios siguen atrapados en el modelo médico 
hegemónico (Menéndez, 1978).  
Como  tercera  conclusión  exponer  cómo  autocuidado  y  autoatención  plantean  en 
este estudio una cuestión  relacionada con  la equidad. Las cargas diferenciales 
del  cuidado  lego  entre  hombres  y mujeres,  generan  desigualdades  de  género 
(García‐Calvente,  et  al.,  2004a).  Son  las  mujeres,  principalmente,  quienes 
asumen  el  trabajo  reproductivo  ampliamente  estudiado  por  la  Antropología 
Feminista  (Beltrán  &  Maquieira,  2001;  del  Valle,  2002),  desempeñando  los 
cuidados  dentro  de  la  red  doméstico‐familiar  y  propiciando  el  desarrollo  de 
redes informales (Valderrama et al., 2010). El estudio Diagnóstico de la igualdad de 
género  en  el mundo  rural  (MARM,  2011), pone de manifiesto que  en  el  ámbito 
rural  se mantienen valores  tradicionales  sobre  los  roles de género, afirmando 
también  que  son  las  mujeres  quienes  desempeñan,  fundamentalmente,  el 
trabajo reproductivo. La carencia de servicios sociosanitarios, agudiza el que las 
mujeres  asuman  los  roles  de  cuidadoras,  ocupándose  de  las  personas 
dependientes  de  su  entorno  (García‐Calvente, MM.  et  al,  2004a;  2004b).  Es 
importante  señalar  cómo  se  considera  a  estas  mujeres  oficialmente 
desocupadas,  estadísticamente  inactivas,  es  decir,  en  situación  de 
improductividad. Al mismo tiempo, son estereotipadas por el sistema sanitario 
como hiperfrecuentadoras, dado que  son ellas quienes acuden a  las  consultas 
para solucionar problemas relacionadas con sus familiares y allegados, además 
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laboral  (García‐Calvente,  et  al.,  2004a).  El  control  social,  característico  de  los 
pueblos,  y  la  falta  de  recursos  asistenciales  propicia más  aún  que  sean  las 
mujeres quienes asuman los cuidados de la población dependiente. Es así como 
el  trabajo  doméstico  sigue  siendo  una  responsabilidad  eminentemente 
femenina, a pesar del aumento de  la participación de  los hombres  (Larrañaga, 
2006) quienes cada vez más asumen  roles de cuidado que históricamente han 
estado  vinculados  a  lo  femenino,  como  pueda  ser  la  higiene  doméstica  y 
personal, siendo este hecho algo reciente y vinculado a la intimidad del hogar. 
Si  bien,  es  importante  señalar  cómo  en  esta  etnografía  aparece  una  forma 
masculina de colaborar con los cuidados, a través de la cual los hombres asumen 





como  entre  familia  y  estado,  constituye  un  debate  crucial  de  salud  pública 
(García‐Calvente,  et  al.,  2004a).  Modelos  teóricos  provenientes  de  la 
Antropología Médica,  como  el  sistema de  la  atención  a  la  salud  en  las  sociedades 
actuales (Haro, 2000) tenido en cuenta en este trabajo, mantienen que autocuidado 
y  autoatención  son  centrales  para  el  cuidado  de  la  salud.  Frente  a  éstos,  el 
modelo biomédico,  incorporado  (embodied) por  los profesionales  sanitarios de 
esta  etnografía, no  termina de  reconocer  el papel  central del  autocuidado  y  la 
autoatención,  estereotipando  en  ocasiones  a  la  población  de  demandante  y 
pasiva frente a sus problemas de salud. De producirse un cambio de modelo en 
el  que  autocuidado  y  autoatención  se  pensaran  por  el  sistema  de  salud  como 
fundamentales,  se propiciaría  el que  se pasara de un modelo monológico a un 
modelo dialógico de intervención (Martínez, 2008). Esto propiciaría un aumento 
de la efectividad de las intervenciones, una mejora de los resultados en salud, y 
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con  la  salud,  comienza  una  búsqueda  de  otro  tipo  de  recursos,  ayudas  y 
remedios. Como cuarta conclusión, en esta etnografía se ha visto cómo la opción 
principal de  la población es  la búsqueda de atención médica profesional. En este 
sentido,  la  atención primaria  se  suele  comportar  como  la puerta de  acceso  al 
sistema sanitario que utilizan los usuarios (Martín & Cano, 2003). Teniendo en 
cuenta  la  definición  de  atención  primaria  encontramos  que  en  estos  pueblos 
cumple  funciones  asistenciales,  si bien  en menor medida de prevención y de 





trabajo  nos  permite  afirmar  que  existen  dificultades  de  accesibilidad  a  esta 
atención médica  profesional debidas  a  la  falta de  consultas  en horario de  tarde. 
Esto  supone  una  barrera  práctica  de  acceso  para  la  población  adulta 
laboralmente  activa,  o bien  estudiantes,  con  especial  relevancia para  aquellas 
personas que trabajan y/o estudian fuera de los pueblos donde residen. Este es 
un  aspecto  que  deja  verse  tanto  por  el  uso  que  hace  esta  población  del 
consultorio, ante problemas agudos, como en  las ausencias percibidas por  los 
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en parte como una consecuencia de  la  falta de accesibilidad a  los consultorios 




doméstico‐familiar  o  redes  informales,  dada  la  falta  de  transportes  públicos 
disponibles.  
Por  otro  lado,  las  distancias  suponen  para  los  profesionales  sanitarios  un 
impedimento para dispensar una atención  sanitaria de  calidad a  la población 
rural.  Este  problema  tiene  en  la  falta  de  recursos  humanos  y/o  asistenciales 
adaptados a la realidad rural, una de sus principales causas, siendo la atención 
a dispensar ante una urgencia vital uno de los ejemplos más significativos.  
Así  también,  la  lejanía  al  hospital,  dado  que  el  actual  modelo  sanitario  es 
hospitalocéntrico,  ha  sido  percibida  como  un  problema  a  lo  largo  de  esta 
etnografía por diferentes actores sociales. Las distancias fueron percibidas como 
una  barrera  de  acceso  y  utilización  de  los  servicios  hospitalarios  para  la 
población. Es por eso que los médicos de atención primaria intentan resolver el 
mayor  número  posible  de  situaciones  en  consultorios  locales  y  puntos  de 
atención continuada, para evitar derivar a la población a atención especializada, 
al hospital.  
Como  sexta  conclusión,  en  relación  al  acceso  a  los  servicios  hospitalarios,  
podemos  afirmar  que  en  el  ámbito  rural  segoviano  los medios de  transporte 




autocuidado  y  autoatención  por  parte  de  la  red  doméstico‐familiar  o  las  redes 
informales con la finalidad de preservar la calidad de vida de los enfermos que 
requieren asistencia médica profesional especializada. Cómo hemos visto en alguno 
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red doméstico‐familiar y en menor medida de  las redes  informales, o bien,  los 
traslados fueron asumidos por los propios enfermos.   
La  séptima  conclusión,  en  relación  a  la unidad de  cuidados paliativos, destaca 
una mayor  delegación  de  los  cuidados  paliativos  por  parte  de  la  unidad  a 
atención  primaria  rural.  Dicha  delegación  aumenta  según  lo  hacen  las 
distancias. Esto  indica una menor presencia de esta unidad, y por tanto de  los 
servicios que presta en  las áreas rurales, siendo ésta más acusada en  las áreas 




La  octava  conclusión  es  la  emergencia  en  esta  investigación  de  problemas  de 
coordinación  y  dificultades  de  comunicación  entre  profesionales  sanitarios, 
población, e indirectamente gestores sanitarios. Tal y como afirmaban Kleinman 
et  al.  (1978)  la  investigación  clínica  es más  una  investigación  social  que  una 
ciencia  biológica,  ya  que  estos  estudios  suelen  acabar  concluyendo  y 
enfatizando la importancia de la comunicación en las relaciones de la atención a 
la salud, así como poniendo de relieve los conflictos y las negociaciones que se 
dan entre  los diferentes agentes de  la  llamada realidad clínica. En este  trabajo 
aparecen  las percepciones de diferentes profesionales sanitarios en cuanto a  la 
falta  de  coordinación,  en  un  primer  lugar,  ejemplificada  por  el  escaso 
funcionamiento  de  la  unidad  básica  asistencial  en  atención  primaria  rural, 
pasando  por  los  discursos  que  giran  en  torno  a  que  el  equipo  de  atención 
primaria en realidad no es tal, dado que los diferentes profesionales desarrollan 
su actividad asistencial en solitario. 
Entre  atención  primaria  y  especializada,  incluyendo  la  unidad  de  cuidados 
paliativos,  se  observa  una  falta  de  comunicación  bidireccional.  De  nuevo  al 
igual  que  en  la  comunicación  entre  los  profesionales  sanitarios  y  usuarios, 
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prima  el  modelo  monológico,  existiendo  la  necesidad  de  generar  un  modelo 
dialógico  de  intervención.  El mejorar  la  coordinación  asistencial,  así  como  la 
comunicación  entre  los  diferentes  actores  que  intervienen  en  los  procesos 
asistenciales favorecería la llamada continuidad de cuidados (Lapena, 2011). 
Como  novena  conclusión,  subrayar  la  soledad  percibida  por  diferentes  actores 
sociales  de  esta  etnografía  como  uno  de  los  hallazgos  de  este  trabajo.  Una 
soledad, propiciada por  el  aislamiento,  las distancias,  la  falta de  servicios,  el 
envejecimiento poblacional y la despoblación del ámbito rural. Soledad a la que 
me  enfrenté  como  antropóloga  durante  la  realización  del  trabajo  de  campo. 
Durante  las estancias en el campo entendí bien  la percepción de soledad de  la 
que,  por  ejemplo,  los  profesionales  sanitarios  me  hablaban.  Es  también  la 
soledad de la población la que en ocasiones, según éstos, genera un aumento de 
la demanda asistencial en los consultorios locales por parte de los mayores. Esta 
demanda  que  se  produce  en  mayor  medida  cuando  existe  una 
desestructuración  de  la  red  doméstico‐familiar  y  de  las  redes  informales, 
también  se  relaciona  con  la  falta  de  recursos  sociosanitarios.  Esta  soledad, 




personas  en  una  residencia  de  ancianos,  la  contratación  de  cuidadores  o  el 
peregrinaje  de  estos mayores  por  las  casas  de  sus  hijos  y  en menor medida 
familiares cercanos.  
A modo de  décima  conclusión  es  importante  señalar,  siguiendo  el  sistema  de  la 
atención a la salud en las sociedades actuales (Haro, 2000), que en esta etnografía la 
atención  alternativa  tiene  una  presencia  casi  simbólica.  Por  otro  lado,  como 
undécima conclusión destacar  la ausencia en esta  investigación, tanto contextual 
como percibida por los actores sociales, de la autoayuda y la autogestión. Cabe así 
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señalar  cómo  el modelo  planteado  por Haro  (2000)  se  ve  simplificado  en  el 
contexto de estudio donde se desarrolla este trabajo.  
 






familiares  y  redes  informales  que  soportan  el  autocuidado  y  la  autoatención, 
potenciando un funcionamiento óptimo de la atención primaria, expresión de la 
atención médica  profesional  en  lo  rural.  Se  ha  de  tener muy  en  cuenta  que  el 
desarrollo  sostenible  del medio  rural  se  encuentra  estrechamente  ligado  a  la 
sostenibilidad social del medio rural.  
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The  concern  over  contexts  is  at  the  base  of  social  Anthropology.  It  is  the 
consideration of these that allows giving meaning to the ways of thinking, the 
ways of acting, the ways of mixing, hierarchies and values. The first conclusion 
of  this  research  is  how  the  ethnographic  methodology  has  been  useful  in 
approaching  the  rural  context,  thus  providing  an  answer  to  the  aim  of  this 
study, despite the complexity of its design. 
The second conclusion is the crucial importance of self‐care and self‐attention, both 
on  a  personal  level,  as  well  as  through  the  domestic‐family  network  and 
informal  networks,  in  daily  life  of  people  who  live  in  the  rural  setting  in 
Segovia. Both have been essential pillars for the maintenance of health and the 
search for resources  in order to avoid or alleviate discomfort, pain, disease, as 
well  as  to  provide  an  answer  and  continuity  to  professional medical  healthcare 




autonomy  in  their care and  their continuous search  for  the professional medical 
care  they  provide.  This  reveals  that,  in  this  specific  context,  “Segovia’s  rural 
setting”,  health  professionals  only  partially  know  about  the  health/disease 
problems and how  they  are  resolved  in  the domestic‐family  setting. The  lack of 
recognition of the value of the incorrectly called lay care is usually explained by 
its loss of legitimacy by the biomedical model, despite half a century of debate 
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discourses, and practices of healthcare professionals continue  to be  trapped  in 
the hegemonic medical model (Menéndez, 1978).  
As a third conclusion, I present how self‐care and self‐attention brought up in this 
study  raise  a  question  related  to  equity.  The  differential  burden  of  lay  care 
between men and women generate gender inequalities. On the one hand, how 
the differential burdens of  lay  care between men and women generate gender 
inequalities  (García‐Calvente,  et  al., 2004a).  It  is, mainly, women who assume 
the  reproductive  work  studied  at  great  length  by  Feminist  Anthropology 
(Beltrán & Maquieira, 2001; del Valle, 2002), carrying out the tasks of providing 
care  within  the  domestic‐family  network  and  fostering  the  development  of 
informal  networks  (Valderrama  et  al.,  2010).  The  study  Diagnosis  of  gender 
equality in the rural world (MARM, 2011), highlights that in the rural setting, the 
traditional values on gender  roles  remains,  stating also  that  it  is women who 
mainly carry out  the reproductive  tasks. The  lack of social and health services 
exacerbates the caring roles women must assume, taking care of the dependent 
people that surround them (García‐Calvente, et al., 2004a;2004b). It is important 
to  point  out  the  fact  that  these women  are  officially  considered  unoccupied, 
statistically  inactive,  that  is,  in  an  unproductive  situation. At  the  same  time, 
they  are  stereotyped  as  excessive users  of  the  health  care  system,  given  that 
they  are  the  ones  to  attend  the medical  consultations  in  order  to  solve  the 
problems  that  affect  their  family  members  and  close  relatives,  as  well  as 
demanding  help  for  their  own  health‐related  disorders,  partly  due  to  their 
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hygiene.  This  is  a  recent  fact  and  is  linked  to  the  intimacy  of  the  home. 
However, it is important to point out how in this ethnography a masculine way 
of collaborating in care appears, where men carry out tasks such as driving and 
mobilizing  the dependent population.  It  is  remarkable how  in one or another 
way, all the people who make up a domestic‐family network participate in the 
collective experience of  the disease, which  is  included as a part of  their daily 
routine.  
The distribution of the responsibility of caring, be it between men and women, 




As opposed  to  these,  the biomedical model, embodied by health professionals 
in  this ethnography, does not completely recognize  the central role of self‐care 
and self‐attention, stereotyping the population, on occasions, as demanding and 
passive  in  facing  their  health  problems.  If  there was  a  change  in  the model 
where self‐care and self‐attention were thought of by the health system as being 
essential, this would foster changing from a monologic model to a dialogic model of 
intervention  (Martínez,  2008).  This  in  turn would  favour  an  increase  in  the 
effectiveness of interventions, an improvement in health results, and probably a 
reduction  in  healthcare  costs.  A  good  example  of  this  are  specific  actions, 
intended  especially  for  chronic  patients  or  prolonged  pharmacological 
treatments, that have incorporated self‐care (OMS, 2003). In addition to what has 
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just been mentioned,  the population would be dignified, patients  and  carers, 
given that they would be recognized as active actors.  
Once  self‐care  has  been  overcome  as  a  solution  to  health  related  problems,  a 
search  for  other  type  of  resources,  aids  and  remedies  can  begin. As  a  fourth 
conclusion,  in  this  ethnography  we  have  seen  how  the  main  option  of  the 
population is the search for professional medical care. In this sense, primary care 
usually acts as the entry door to the health system the users use (Martín‐Zurro, 
2003). Keeping  in mind  the definition  of primary  care, we  find  that  in  these 
villages  it  fulfils healthcare  attention  functions,  though  to  a  lesser degree  the 
functions  of  prevention  and  promotion  of  health,  working  scarcely  at  the 
community level as the definition of primary care foresees. 
As a fifth conclusion, we should mention that the so‐called search for professional 
medical  care  in  the  rural  setting  is  determined  by  the  distances  and  by  the 
availability  of human  and material  resources. Regarding access  to  local  surgeries, 
this  work  allows  us  to  state  that  there  are  accessibility  difficulties  in  this 




be  seen both by  the use  this population makes of  the  consulting  room, when 
faced with  acute  problems,  as well  as  the  absences  perceived  by  the  health 
professionals  in  their  preventive  consultations.  The  use  of  the  emergency 
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of  this  problem  is  the  lack  of  human  and/or  healthcare  assistance  resources 
adapted  to  the rural reality, with  the provision of care when  faced with a  life 
threatening emergency being one of the most significant examples. 
In this way, hospital remoteness, given the current hospital‐centred healthcare 
model,  has  been  perceived  as  a  problem  throughout  this  ethnography  by 
different  social  actors. The  distances were perceived  as  a barrier  to  the  access 
and use of hospital services by the population. This is why primary care doctors 
try to resolve the greatest number of situations in local surgeries and points for 





that,  especially when patients are weak,  they are not  functional,  they are not 
appropriate. As exemplified in various case studies, the transport is assumed as 
self‐care  and  self‐attention  by  the  domestic‐family  network  or  the  informal 
networks with the aim of preserving the quality of life of patients who require 
specialised  professional  medical  healthcare.  As  we  have  seen  in  some  of  these 
studies,  this  assumption  has  led  to  changes  in  the way  the  domestic‐family 




is perceived by  the healthcare professionals of  this unit  to  increase as do  the 
distances. This shows a smaller presence of this unit, and thus of the services it 
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provides,  in  rural areas, being more pronounced  in  the  rural areas which are 
further away from the physical place where this unit’s headquarters are located, 
the  hospital  of  Segovia.  Once  again,  this  situation  emphasizes  the  lack  of 
adaptation of healthcare services  to  the needs of  the population which resides 
in a rural area.  
The  eighth  conclusion  is  the  appearance  in  this  research  of  coordination  and 
communication  difficulties  among  healthcare  professionals,  population  and, 
indirectly,  healthcare  managers.  As  Kleinman  et  al.  (1978)  stated,  clinical 
research is more a social research than a biological science, as these studies end 
up  concluding  and  emphasizing  the  importance  of  communication  in  the 
relations  in  health  assistance,  as  well  as  highlighting  the  conflicts  and 
negotiations  that  arise  among  the  different  agents  of  the  so‐called  clinical 






A  lack  of  bi‐directional  communication  is  observed  between  primary  and 
specialised care,  including  the unit of palliative care. Once again,  the same as 
occurred in the communication between healthcare professionals and users, the 
monologic model prevails, and  there  is a need  to generate  the dialogic model of 
intervention. The improvement in healthcare assistance coordination, as well as 
in  communication  amongst  the  different  actors  involved  in  healthcare 
assistance  processes  would  favour  the  so‐called  continuity  of  care  (Lapena, 
2011). 
As a ninth  conclusion,  the  loneliness perceived by different  social actors of  this 
ethnography  must  be  underlined  as  one  of  the  findings  of  this  work.  A 
loneliness  favoured  by  the  isolation,  distances,  lack  of  services,  population 
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ageing  and  depopulation  of  the  rural  setting.  Loneliness  I  faced  as  an 
anthropologist while I was carrying out the field work. During the field stays I 
understood the perception of  loneliness that, for example, health professionals 
talked  to me  about.  It  is  also  the  loneliness  of  the  population  that  at  times, 
according to these, causes an increase in the demand for healthcare assistance in 
local surgeries by  the elderly population. This demand  that arises  to a greater 
degree  when  the  domestic‐family  network  or  informal  networks  are  badly 
structured, is also related to the lack of social services and health resources. This 
loneliness, accompanied with a  failure of personal autonomy,  leads  to elderly 









absence  of  self‐helf  and  self‐management  in  this  research,  both  in  setting  the 
context as well as the perceptions of the social actors must be emphasized. Thus 






This  is why  it  is essential  to adapt social and health services  to  the realities of 
these  rural  areas  that  have  a  scattered  and  ageing  population.  It  is  thus 
necessary  to  provide  support  to  the  people,  domestic‐family  groups  and 
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care  in  rural  settings.    It must be  strongly  taken  into  account  that  sustainable 
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• Describir cómo es el acceso a  los escenarios por parte de  los diferentes 
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Entrevista  profesionales  sanitarios  de  atención  primaria  (AP).  Bloques 
temáticos fundamentales. 
• Organización  de  atención  primaria  en  el  medio  rural  y  trabajo  que 
desarrollan los profesionales de atención primaria.  
o Características de la atención primaria en el medio rural. 
o Organización  del  trabajo  en  los  consultorios  locales  (consulta  médica  y  de 
enfermería) y centros de salud (consulta de la matrona.) 
o Organización  del  trabajo  en  los  puntos  de  atención  continuada  (personal 
médico y de enfermería.) 
o Coordinación  con  otros  servicios  asistenciales  y  derivaciones  a  atención 
especializada. 
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Existen diferentes  interpretaciones  en  torno  a  lo que debería  considerarse un 
estudio de caso. Una primera definición habla de que el estudio de caso consiste 
en una […] “multifacética investigación a fondo de un simple fenómeno social 




como  instancia  de  un  fenómenos,  como  una  parte  de  un  amplio  grupo  de 
instancia paralelas.” (Feagin, et al., 1991:2) 
Esta  primera  definición  podría  calificarse  de  general,  dado  que  deja  de  lado  
algunos de los componentes del caso. Unido a esto, el categorizar el estudio de 
caso multifacético  abre  la posibilidad de varias  interpretaciones. Además,  sólo 
contempla  la  utilización  de  métodos  cualitativos,  a  diferencia  de  las 
concepciones de  otros  autores,  quienes  incluyen  la  encuesta  en  el  estudio de 
caso. Una definición más  categórica  es  la de Young  (1939:273) para quien un 
estudio de caso es […] “un dato que describe cualquier fase o el proceso de la 
vida  entera  de  una  unidad  en  sus  diversas  interrelaciones  dentro  de  su 




estudiando  la  significación  o  el  efecto  de  cada  uno  dependiendo  de  sus 
relaciones con los otros factores dentro de la unidad total.” 
Young, además de señalar algunos de los principios mencionados en la primera 
definición,  incorpora  también  un  elemento  muy  importante,  la  unidad  de 
análisis como el eje en torno al cual girará la investigación.  
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documentos,  informes  de  casos  hechos  por  otras  personas,  cartas,  etc.  La 
conservación del carácter unitario del caso viene ayudada por  la amplitud de 
los  datos  reunidos  y  los  niveles  de  casos  que  se  añaden,  por  el  empleo  de 










una  investigación  profunda  sobre  un  determinado  proceso,  conservando  la 




Se diseñaron  los  estudios de  caso  siguiendo  la propuesta de Yin  (2009). Este 
autor establece  la diferencia entre cuatro  tipos de diseños. El utilizado en esta 
investigación  fue  un  diseño  de  caso  sencillo  e  incrustado,  que  comprendía 
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diferentes unidades de  análisis. Desde  el punto de  vista de  otro  autor,  Stake 
(1994) el caso elegido se puede nombrar como estudio instrumental, ya que los 
estudios de  caso  estudiados  son  casos particulares  que  son  examinados para 
proveer  ideas  en  torno  a  un  problema  o  refinar  una  teoría.  El  caso  tiene  un 
interés secundario, desempeña un papel de apoyo, facilitando el entendimiento 
de algún problema.  
Si bien  es  cierto que  el diseño de  los  casos  están orientados para  realizar un 
análisis  posterior  de  casos  simples,  como  son  llamados  por  Yin  (2009)  o 
instrumentales  como  son  clasificados  por  Stake  (1994),  existe  un  objetivo  de 
análisis trasversal, lo que este autor denomina, estudio de caso colectivo, ya que 
se  estudian  un  número  de  casos  coyunturales  para  examinar  fenómenos, 
población  o  condiciones  generales.  Así  “el  estudio  de  muestras  amplias  y 
aleatorias  de  casos  no  es  pues  necesariamente  el  método  más  práctico.  En 
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YOUNG, P.V.  (1939), Scientific social survey and rResearch. An  introduction  to  the 
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otros países,  considerados países  con menos  recursos, y debían  facilitar a  sus 
alumnos  herramientas  que pudieran  seguir utilizando  en  sus  trabajos  en  sus 
países de origen. 
Las principales características del programa son: 















                                                 
124  Accesible  en  http://www.phmed.umu.se/english/divisions/epidemiology/research/open‐
code/ 
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De: Guadalupe [Guadalupe-residente@correo.com] 
Para: Laura Otero García 
Asunto: Percepción AP residente 
 
Hola Laura: 
Siento haber tardado en escribirte sobre lo de mi percepción de 
atención primaria. No ha sido fácil después de conocer al Dr. Gérvas y 
su enfoque de la Medicina de atención primaria, llegar y adaptarme a 
Segovia. No ha sido fácil. 
Me tocó de adjunta una médico internista, con lo cual comprenderás que 
poca atención primaria estoy aprendiendo. Es una buena médica, pero 
como internista, ninguna actividad preventiva o promocional. Cero 
registro en historia clínica, sea en ordenador o papel registro, cero. 
En fin, con ella he estado los primeros seis meses. Nada que decir de 
mi enfermera, una encantadora persona que ayuda mucho en la consulta y 
sabe bien lo que tiene que hacer. De ella aprendí mucho, creo que más 
que de mi tutora. 
Me llama la atención el mal uso de recursos que hacen, la facilidad 
que se tiene para tirar una gasa o para usarla para limpiar una mesa. 
Cómo se puede tirar una sonda foley o una máscara de nebulizaciones 
por que le enfermera se equivocó en el número. Al basurero.  
Otra cosa es que las ambulancias parecen taxis,... llevan a los 
abuelitos de aquí para allá, muchas veces cuando los hijos podrían 
hacerlo. El ingreso en residencias, otro problema dependiendo que cual 
de ellas sean, los abuelitos están mejor o peor cuidados. 
No me gusta el verano. Acuden pacientes de Madrid acompañados de 
"hijos de mes" es decir, del mes de vacaciones que pasan con los 
padres, y que les ven una y otra cosa mal y que quieren que se les 
solucione todo en una visita a urgencias. Otros pacientes vienen sin 
un papel de referencia de Madrid, y claro no saben ni la medicación 
que toman. 
Los siguientes seis meses he rotado en medicina interna en el 
hospital. Es muy interesante y se aprende mucho. Las guardias de 
urgencias en el hospital son cinco cada mes. Lo bueno de todo es el 
sistema de información. La analítica y los rayos equis que siempre 
están disponibles en todos los ordenadores. El ambiente médico también 
es bueno, aunque algunos necesitemos manos y cerebro para dar un alta 
y otros necesiten un TAC para lo mismo, en fin... otro sobre-uso de 
recursos sin ninguna guía médica, esa es otra cosa que me llama sobre 
manera la atención.  
Que más te digo,… me gusta mi especialidad. Se aprende lo que se 
necesita para atender a la mayoría de pacientes. Es irónico que del 
hospital dicen: -Esto lo manda el MAP (médico de atención primaria)- 
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con mala gana, y subestimando la apreciación diagnostica (los "super-
especialistas hospitalarios.")  Sin embargo a la hora del alta, se 
lavan un poco las manos y dicen: -Esto que le haga seguimiento su MAP- 
Conclusión, siempre el paciente vuelve a la atención primaria. Está 
mal regulado el sistema de trasferencia de información por que 
dependiendo del adjunto se le da o no un informe de consulta al 
paciente dirigido a su MAP, en el alta hospitalaria, siempre se envía 
un informe al MAP. 
Bueno Laurita, mi bicho de gestión sigue en pie, este hospital con 
todo el recurso humano y material que tiene, sería una maravilla, pero 
no se hace mucho por ello, aunque me consta que la gerencia tiene 
empeño. Ah, hecho de menos el investigar, las sesiones clínicas, etc. 
Cosas que aquí se hacen cada seis meses.  
Espero te sirva, son todas las cosas que veo. Creo que estoy sesgada a 
lo crítico y a lo que falta por mejorar. No me quejo de lo que hago ni 
de donde estoy. Al inicio me entristecía y me planteé varias 
veces dejar esto, pero ahora he aprendido a sacar todo adelante, miro 
a un lado cuando tiran el material o lo usan de forma inadecuada y 
sigo, pensando que, estoy aquí para aprender y no para meterme a 
reclamar algo que ya tiene asumido como normal. Los adjuntos, 
individualmente, son estupendos, unos mejores que otros pero la 
mayoría con ganas de compartir lo que saben, y todo esto me servirá en 
el futuro, sin duda. 
Del área rural no sé nada. Acabo de empezar mi tercer año. Esto es lo 
que me dijeron: se rota un mes en un centro de salud de la zona rural, 
esto cuando somos residentes de tercer año. Cuando somos residentes 
del último año, ósea cuarto, hacemos guardias en un centro de salud 
rural que está ubicado en Segovia capital, así que, es lo único que 
hacemos. 
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